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ROSSZ HIREK

Az 1-es tipusu cukorbetegek szamadra fantasztikusan jo hir-
rel kezd6dott a 2020-as év: kiterjesztik a 18 éy, ill. felsd-
oktatasban tanuld 24 év alatti fiatalok szamara az inzulin-
pumpa és a pumpdval vagy pumpa nélkil torténd szoveti
glukézmonitorozds 100%-os tdmogatdsat és a felnbttek sza-
mara ugyanezt 80%-os tamogatas mellett teszik lehetévé.
Most marcius masodik felében jarunk, de a CGM tomeges
hasznalatdra még nem kerlt sor, mivel a forgalmazé cég
nem készilt fel megfelelGen és nem tudta beszerezni sziikséges mennyiségben ezen esz-
kozoket. Nekem személy szerint 7 betegem kérelmezte a hozzaférést, de még egy se kapta
meg a kiprébalasra szant elsé 3 szenzort és jeladdval. Van olyan paciensem, akinek a mobil
telefonja nem alkalmas az adatok vételére és e célbdl masik telefont kell beszereznie.

Ennek ellenére nagyon bizakoddak vagyunk és magazinunk jelen szdmdban minden sziik-
séges informacidval szolgdlunk nem csupan a Medtronic cég eszkozeir6l, hanem a hazank-
ban szintén jelen |évg, de egyelére még nem tamogatott Dexcom szenzor rendszereirdl is.
Valamint azt is reméljiik, hogy ez évi harmadik szamunkban majusban mar beszamolhatunk
a nagyobb szamu CGM hasznalat elsé eredményeirdl is.

A rossz, s6t nagyon rossz hir viszont minden magyar allampolgart elért: ez pedig a koro-
navirus (COVID-19) vilagméret(i jarvanya, azaz pandémiaja ennek egyel6re belathatatlan
mértékd, az élet minden teriletére kiterjedd kovetkezményeivel egyiitt. E sorok irdsakor a
virus mar a vildg minden orszagaban megjelent. Bar Kinaban, ugy tdnik, lecsengében van
a jarvany, masutt, igy Eurdpaban és elsésorban Olaszorszagban, Spanyolorszagban kataszt-
rofdlis a helyzet. Jelenleg egész Olaszorszag karanténba kerilt, Madridban kijarasi tilalmat
rendeltek el. A német kancellarasszony kijelentése, mely szerint orszagdban akar a polga-
rok 70%-a is megbetegedhet, er6s tulzasnak tlint els6re, mar nem az, Eurépa gazdasaga
maris leallt, bezartak a szérakozd helyek, felfliggesztették a rendezvényeket, bezartak az is-
koldkat és egyetemeket, a legtobb tGizemben csékkentik vagy felfliggesztik a termelést, leall
a legtobb légijarat és a hatarokon — a schengeni 6vezeten belll is — szigoru ellendrzést, sét
beutazasi tilalmat vezettek be. Es ami a lényeg: Dél-Eurdpa orszagaiban tizezrekben mérik a
betegek, ezrekben az elhaldlozdsok szamat. Ki tudja, hogy e sorok olvasasakor, marcius vé-
gén, mivé fajul a helyzet. Magyarorszagon marcius 16-t6l bezartak az oktatasi intézmények,
s6t az 6vodak is, a szinhazak és mozik, korlatozzak a témegkozlekedést és készitik el és
elkezdték egy nagykapacitasu konténer jarvanykérhaz felépitését. A mai naptdl bevezették
a kijarasi korlatozast is. Jelenleg 300 betegrdl (10 halalesetrél, 34 gyégyultrdl) tudunk, a ka-
ranténban lévék szama folyamatosan valtozik, a szamok a legerélyesebb kormany-intézke-
dések ellenére névekedni fognak, hiszen a vilag e tajan még a jarvany elsé felében jarunk.

Mindez komoly veszélyt jelent a hazai cukorbetegekre, f6ként a 60 év feletti 2-es tipu-
sUakra, hiszen esetiikben egyéb kockazati tényez6k — Id. The Lancet legujabb, Vuhanbdl
szarmazo cikkét — hipertdnia, szivproblémak, a gyulladasos tényez6k emelkedett volta és
immunrendszeriik gyengilése is fennall. Szamukra egyel6re csak annyit tanacsolhatunk:
minél ritkdbban hagyjak el lakasukat, tartézkodjanak minden tomegtdl, otthonukon kivil
viseljenek szajmaszkot, keriljenek minden kézfogast és minden idegen targy megfogdsat
(tomegkozlekedésben fogantyuk, kilincsek, stb.) kbvetGen végezzenek szap-
panos kézmosast. Ha pedig bedll a jé id6, minél tébbet tartézkodja-
nak a szabadban. Es mindnyajan reménykedjiink...
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< COVID-19 ES DIABETESZ

GYAKORLATI TANACSOK 1-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEK

Aggodalomra nincs oka,
de odafigyelésre igen!

1. Tartsa be az Uj tipusu koronavirus megel6zésére vonat-
kozé dltaldnos ajanlasokat!

2. Ismerje, hogy milyen egészségligyi szolgaltatéhoz kell
fordulnia koronavirus betegség gyanuja esetén!

3. Lazas betegség esetén figyeljen a magas vércukorér-
tékekre és ismerje ennek veszélyét! Ismerje az ezzel
kapcsolatos teendéket!

Roviden az uj tipusu koronavirussal
kapcsolatos altalanos (nem diabétesz
specifikus) teendékrél

Az Gj tipusu koronavirus-megbetegedés (tovabbiakban:
COVID-19 betegség) megelGzésére javasolt:

=> mosson gyakran és alaposan kezet szappannal és
folyovizzel, vagy alkoholos kézfert6tlenitével!

=> a szoros kontaktust, kézfogast, puszit a lehet leg-
tobb emberrel keriilje!

=> arcat, szajat, szemét ne érintse, ha ez mégis sziksé-
ges, akkor csak kézmosast kdvetGen!

=>» sebészi maszk viselésérdl az ajanlasok tovabbra is
megoszlanak. Ha viselése mellett dont, akkor egy
maszkot csak egyszer tegyen fel, felvétel utdn ne
nyuljon hozza, ne igazgassa! Levétel utan dobja el!

=> fogyasszon sok gyiimélcsot, zoldséget! Figyeljen a
megfelel6 mennyiségl fehérje, vitamin és asvanyi s
bevitelre!

=> a rendszeres testmozgas segiti az immunrendszert.
Mozogjon otthon is rendszeresen! A szabad levegén
séta, testmozgds megengedett, ha nem jar embe-
rekkel vald szoros kontaktussal és minimalisan érint
idegen targyakat, illetve tgyel a rendszeres kézmo-
sasra! Kijarassal kapcsolatban az érvényes hatdsagi
korladtozasokat be kell tartani!

=> lazas vagy léguti beteg emberekkel keriljiik a kon-
taktust!

=> lehetBség szerint a lehet6é legkevesebb emberrel
érintkezzen! Ha lehetséges, dolgozzon otthonrdl,
boltba ne vagy minél ritkdbban jarjon, stb.

Kihez forduljon koronavirus gyanu
esetén?

=>» Laz (>38 fok), és/vagy jelentds vagy fokozodé ko-
hogés és/vagy nehézlégzés esetén mindenképpen,
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de akar mar h6emelkedés, a minimalisnal erGsebb
torokfajdalom, levertség esetén is telefonon jelent-
kezzen haziorvosanal, haziorvosi ligyeletnél, sulyo-
sabb panaszok esetén (nehézlégzés esetén minden-
képpen!) az Orszagos MentGszolgalatnal!

=>» Ismerje haziorvosanak, haziorvosi tigyeletének tele-
fonszamat!

=>» Enyhe esetekben az orszigos koronavirus zold sza-
mot is hivhatja! (06 80 277 455, 06 80 277 456)

A COVID-19 specialis vonatkozasai
diabéteszben

Amennyiben On koronavirussal fertézédik, komolyabb
tinetek esetén valészintlileg korhazban fogjak tartani, de
nem ismerjik még a jovGbeli kezelési protokollokat. El-
képzelhet6, hogy enyhe-mérsékelt tiinetek esetén otthoni
kezelést fognak javasolni. Az is lehetséges azonban, hogy
korhazba keril, de kezel6orvosa az 1-es tipusu diabétesz
kezelésében kevésbé lesz jaratos, és az Onok kozti egyiitt-
miikddés fontos lesz majd.

Az (j tipusu koronavirus betegség, hogyha komolyabb
tlnetekkel jar (laz, izomfajdalmak, kohogés, torokfajda-



lom), akkor barmely mas lazas betegséghez hasonléan je-
lent6s vércukor-emelkedést okozhat. Ha erre nem reagdl
helyesen, akkor a magas vércukrok, a zajlé fert6zés és az
ezzel jard stressz egyiittesen sulyos allapothoz, un. diabé-
teszes ketoaciddzishoz vezethetnek. Nagyon fontos, hogy
ezt egy lazas betegség esetén megel6zze, vagy ha mar ki-
alakult, késlekedés nélkiil forduljon orvoshoz!

igyon bdségesen folyadékot (segit megel6zni a
ketoaciddzist)

mérjen gyakran, akar 3-4 éranként vércukrot, vagy
ha folyamatos szoveti vércukor szenzorral rendelke-
zik (CGM), figyelje annak adatait! A CGM adatokat
a paracetamol (acetaminophen) tartalmu lazcsillapi-
toék torzithatjdk, ilyenkor egészitse ki gyakori ujjbe-
gyes méréssel!

lazas betegség esetén, f6leg ha egy elhtiz6doé koro-
navirus betegségrdl van szo, altalaban sziikség van
a bazis inzulin jelentdés, 20-30%-0s vagy még na-
gyobb aranyu (de ez teljesen egyéni) emelésére! A
bélusok emelésére is sziikség lehet.

ha un. extra hosszU hatdsu bazis inzulint hasznal
(U300 glargin = Toujeo, vagy degludek = Tresiba), ak-
kor a dozis-emelés hatdsa csak 2-3 nap mulva kezd
jelentkezni, ezért addig a vércukrokat kis dézisu kor-
rekcios bolusokkal (kb. 3-4 6ranként, vagy ritkabban)
tudja egyensulyban tartani

ha a laz, levertség miatt étvagytalan, alig eszik, akkor
is szlikség van inzulinra! S6t, ekkor altalaban tobb in-
zulint igényel, mint egészségesen

szlikség esetén adjon kb. 3-4 éranként kicsi, dvatos
korrekcids bdlusokat gyorshatasu inzulinjabél!

lazas betegség esetén kivanatos az atlagos vércu-
korszintet 10 mmmol/| alatt tartani, ezt tartdsan
meghaladd vércukrok a betegség lefolyasat ront-
hatjak! A megfelel6 vércukor kontroll a szokdsosnal
tobb mérést és nagyobb odafigyelést igényel!
inzulinpumpa esetén, ha a magas vércukor nem re-
agal a korrekcids bodlusra kb. 2 dra elteltével, akkor
technikai hiba/szerelékhiba valdszin(, javasolt szere-
|éket cserélni! Valdszind technikai hiba/szerelékhiba
esetén betegségben megengedett, s6t eseténként
javasolt ,pen”-nel (injekcidval) bélust adni, hogy biz-
tosan jusson be inzulin, miel6tt a szerelékcserének
nekiall.

ha a szokdsosnal nagyobb inzulin ddzisokra szorul,
készlete a szokasosnal hamarabb el fog fogyni! Gon-
doskodjon id6ben a pétlasarol!

ketoaciddzis (DKA) esetén vércukra szinte biztosan
14 mmol/I feletti (kivéve, ha un. SGLT-2 gétl6 gyogy-
szert szed, de arrél kezel6rvosa tajékoztatta).

14 mmol/| feletti vércukor esetén ha hasi panasza,
hanyingere-hanyasa indul, vagy jelentds levertség
kezdddik, akkor a ketoacidézis esélye nagyon ma-

gas! A COVID-19 jarvany alatt egy ilyen helyzetben
nem javasolt elindulni a slirg6sségi osztalyra (fGleg
ha On is beteg és potencidlisan fert6z8), hanem az
Orszagos Mentdszolgalatot (104) kell felhivni és el-
mondani, hogy 1-es tipusu diabéteszes magas vér-
cukorral és hanyingerrel-hanyassal, a ketoaciddozis
gyanujat akdr maga is jelezheti! A lazat, kohogést,
léguti panaszokat is jelezze ilyenkor a mentSknek!

A ment6 érkezéséig fogyasszon béségesen folyadé-
kot, adjon dvatos korrekcids bdlusokat!

Figyeljen, hogy mindig legyen elegend6 gydgyszere,
inzulinja, tesztcsikja, tije (pumpa esetén szereléke, ele-
me)! Legyen ezekbdl legalabb 1 hénapra elég tartalék!

Az 1-es tipusu diabéteszes betegeknek ma még kisebb
része az, aki rendelkezik tn. vizelet-keton (vagyis vizelet-
aceton) tesztcsikkal, esetleg vérbél keton szintet mérni
képes vércukormérGvel. Legalabb vizelet keton-tesztcsik
beszerzése most mindenképpen javasolt, barmely pati-
kaban recept nélkiil kaphatd. A diabéteszes ketoaciddzis
megel6zésében nagy segitség.

Lazas betegség, 14 mmol/I feletti vércukor esetén mér-
jen gyakran keton szintet! (allapotromlas és/vagy emelke-
d6 vércukor esetén akdr 3 dranként, ha betegsége stabil
és vércukrai szelidllnek, akkor akdr csak naponta 1-szer).

1. Ha vizelet-keton (vizelet-aceton) szint negativ, vagy
vér keton kimutatas (béta hydroxybutyrate)

< 0.6 mmol/I
Normal eredmény. Tovabbra is odafigyelés szik-
séges!
A mérést normal eredmény esetén is 2 6ra mulva
meg kell ismételni, ha vércukra még mindig 14
mmol/| feletti, vagy panaszai fokozédnak!

2. Havizelet-keton + (egy kereszt pozitiv), vagy vér ke-
ton kimutatas (béta hydroxybutyrate)
0.6-1.5mmol/I
Figyelmeztet6 jelként kell értékelni, a ketoaci-
dozis kialakulasanak veszélye emelkedett! Lehe-
t6leg telefonon értekezzen kezelGorvosaval!
Az allapot még orvosi beavatkozas nélkil vissza-
fordithatd, de nagyon szoros figyelmet igényel!
Fogyasszon bGségesen folyadékot!
Ha inzulinpumpads, adjon korrekcids bélust, emel-
je a bazis litemet 20-30%-kal és ha sziikséges, a
tovabbi napokban is tartsa megemelve! Figyeljen,
hogy az inzulinpumpanal nincs-e technikai hiba,
biztosan bejut-e az inzulin! Ha szlikséges, cseréljen
szereléket!
Ha ,,pen”-es (injekcids), akkor is adjon korrekcids
bodlust, és emelje a bazis inzulin dozisat!
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Pandémia

=>» Mérjen vércukrot masfél-két éra miulva, vizelet
vagy vér keton szintet 3 6ra mulva! Ha nem csok-
ken, hivjon ment6t (vagy korhazi kezelés soran
értesitse osztalyos orvosat!)!

=>» Ha allapota romlik, hanyinger-hanyas, nagyfoku
levertség jelentkezik, ne varja meg a kontroll vér-
cukor -vagy keton szint mérés eredményét, ha-
nem siirg6sen hivjon mentét!

3. Fenyeget6 diabéteszes ketoaciddzis (DKA): vizelet
keton kdzepesen emelkedett (++), vagy vér keton-
szint
1.5-3mmol/I
=> Hivjon ment6t! (Vagy korhazi kezelés soran érte-
sitse orvosat!)

A mentd érkezéséig:

=» fogyasszon bdségesen folyadékot! Ha inzulin-
pumpas, adjon korrekcios bélust, emelje a bazis
litemet 20-30%-kal és ha sziikséges, a tovabbi
napokban is tartsa megemelve!

=» Ha ,,pen”-es (injekcids), akkor is adjon korrekcids
bdlust, és emelje a bazis inzulin dozisat!

4. Valészin(i diabéteszes ketoaciddzis (DKA): vizelet
keton jelentésen emelkedett (+++), vagy vér ke-
ton-szint
>3 mmol/I
=> Siirgésen hivjon ment&t! (Vagy koérhazi kezelés
soran slirgGsen értesitse orvosat!)

A mentd érkezéséig:

=>» fogyasszon bdségesen folyadékot! Ha inzulin-
pumpas, adjon korrekcids bolust, emelje a bazis
litemet 20-30%-kal és ha sziikséges, a tovabbi
napokban is tartsa megemelve, de elképzelhet6,
hogy az orvosi team a pumpa atmeneti levétele
és vénas inzulin adasa mellett dént majd.

=>» Ha ,,pen”-es (injekcids), akkor is adjon korrekcids
bodlust, és az orvosi team-mel egyeztessen a bazis
inzulin vonatkozdsdban!

Ha a fenti szabalyokat kovetjuk, az 1-es
tipusu diabétesz nem jelent dramai
rizikd emelkedést egy koronavirus

megbetegedés lefolyasa soran.

irta: dr. Javorfi Tamds

Osszedllitdsdban segitséget nyujtott:

dr. Szekeres-Csiki Katalin

Lektoralta: dr. Kocsis Gy6z6 és dr. Fovényi Jozsef
Megjelent: 2020.03.22.
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GYAKORLATI TANACSOK 2-ES
TIPUSU DIABETESZESEKNEK

A COVID-19 specialis vonatkozasai
2-es tipusu diabéteszben

Amennyiben Amennyiben On 2-es tipusu cukorbeteg-
ként koronavirussal fert6z6dik, valdszinlileg még enyhe
tinetek esetén is dvatossagbdl kérhazban fogjak tartani.

Elképzelhet6, hogy otthoni kezelés mellett fognak don-
teni, ha az aldbbiak mindegyike teljesiil: On fiatal (<40-45
év), nincs diabéteszes szovédménye, nincs mas betegsége
a diabéteszen kivil, a koronavirus okozta tiinetei enyhék,
altalanos allapota jo, illetve szamithatnak egylttm{kodé-
sére: dllapotromlas esetén azonnal telefonon jelentkezik
az adott kérhazban és/vagy az Orszdgos MentGszolgalat-
nal.

Az is lehetséges azonban, hogy kérhazba kertil, de keze-
I6orvosa a diabétesz kezelésében kevésbé lesz jaratos, és
az Onok kozti egylittm(ikddés fontos lesz majd.

Az Uj tipusu koronavirus betegség, hogyha komolyabb
tlinetekkel jar (laz, izomfajdalmak, kohogés, torokfajda-
lom), akkor barmely mas lazas betegséghez hasonléan
jelentds vércukor-emelkedést okozhat.

Lazas betegségben a legtobb cukorbetegnél elfogadha-
to cél, hogy az atlagos vércukorszintje 10 mmol/I alatt
maradjon. Ez korilbelil azt jelenti, hogy a reggeli éh-
gyomri vércukorszintek ne emelkedjenek tartésan 8-8.5
mmol/| f6lé. Az ef6l6tti vércukorszint a betegség lefolya-
sat mar hatranyosan befolyasolja.

Javaslat lazas betegség esetén

Lazas betegség esetén, igy koronavirus fert6zésben is, a
cukorbetegséggel kapcsolatos teenddk nagyban fliggnek a
tiinetek sulyossagatdl és attdl is, hogy mik az On rendsze-
resen szedett gydgyszerei cukorbetegség vonatkozasaban.

Lazas betegségben, kiilonosen, ha levertséggel, ét-
vagytalansaggal jar, az aldbbi gydgyszerek elhagyasa ja-
vasolt:

=» metformin (Adimet, Meforal, Merckformin, stb. sza-

mos néven van forgalomban, illetve szamos kombi-
nacios gyogyszernek is 6sszetevdje!)

=>» Un. SGLT-2 gatlé gyogyszerek, amik a vizelettel torté-

nd cukor Uritést fokozzak:

empaglifiozin (Jardiance, ill. metforminnal kombina-
ciéban Synjarde)

dapaglifiozin (Forxiga, ill. metforminnal kombinacié-
ban Xygduo)

ertugliflozin (Steglatro, ill. metforminnal kombinaci-
6ban Segluromet)

A tobbi, diabétesz kezelésére alkalmazott gydgyszer
alapvetden biztonsaggal folytathato lazas betegségben is.



=» igyon bGségesen folyadékot! =» romlé altalanos éllapot, levertség,

=> lehet6leg mérjen minden nap reggel éhgyomorra, =>» esetleg (ritkan) hanyinger-hanyas, hasi fajdalom.
de kezeléstdl figgGen akar naponta tobbszor is vér- Ezekben az esetekben slirgésen jelentkezzen telefonon =
cukrot! haziorvosanal, haziorvosi ligyeletnél, sulyosabb panaszok é
Ha reggeli éhgyomri vércukra 8-8.5 folé emelkedik, esetén az Orszagos Ment&szolgalatnal! ‘%
vagy atlagos vércukrai 10 mmol/I folé, akkor kon- a . . c
zultaljon telefonon kezel6orvosaval vagy haziorvosa- Ha On inzulint hasznal &
vall Ez mar az a hatar, ahol er6sen megfontolandé a =>» lazas betegség esetén, f6leg ha egy elh(1z6dé koro-
koérhazi kezelés akkor is, ha eddig otthoni karantént navirus betegségrdl van szo, altaldban szilkség van a
rendeltek el Onnek. bazis inzulin jelent&s, 20—-30%-0s vagy még nagyobb
llletve ezek folott az értékek folott, ha eddig nem aranyu (de ez teljesen egyéni) emelésére! A bolusok
hasznalt inzulint, valészin(leg (legaldbb napi 1-szeri) emelésére is szlikség lehet.
inzulin addsdra lesz sziikség. =» ha Un. extra hosszU hatdsu bazis inzulint hasznal
=>» kérhazban kérjiik hivja fel a kezel6orvos, kezel6 sze- (U300 glargin = Toujeo, vagy degludek = Tresiba), ak-
mélyzet figyelmét arra, hogy On cukorbeteg, és kér- kor a doézis-emelés hatdsa csak 2-3 nap mulva kezd
jen legaldbb naponta 2-3 alkalommal (minden reggel jelentkezni. Javasoljuk, hogy telefonon tartsa a kap-
éhgyomorra, és ezen kivil valamelyik f6étkezés el6tt csolatot kezel6orvosdval!
és utan) vércukormérést! =» ha a laz, levertség miatt étvagytalan, alig eszik, akkor
is szlikség van inzulinra! S6t, ekkor altalaban t6bb
Ha lazas betegség esetén orvosa otthoni kezelést ren- inzulint igényel, mint egészségesen.
delt el Onnek, és nincs vércukorméréje, akkor a kdvetke- =>» ha a szokasosnal nagyobb inzulin dézisokra szorul,
20 tiinetek jelezhetik a magas vércukorszintet: készlete a szokasosnal hamarabb el fog fogyni! Gon-
=> gyakori vizelés, szomjusag (figyelem! Ha vesem(iko- doskodjon id6ben a potlasardl!
dése a betegség kovetkeztében romlik, a figyelmez-
tetd gyakori vizelés hianyozni fog! llyenkor el6fordul- irta: dr. Javorfi Tamas
hat, hogy éppen a szokdsosnal kisebb mennyiség Lektoralta: dr. Kocsis Gy6z6
vizelet hivja fel a figyelmet a bajra!) Megjelent: 2020.03.22.

Tovabbi informacidért
forduljon kezel6orvosahoz!

A koronavirussal kapcsolatos, nem diabétesz-
specifikus teend6krél, megel6zésrdl, betegutakrol
az alabbi oldalon tajékozédhat

KORONAVIRUS
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& COVID-19 VUHANI VIZSGALAT:
KIKNEL VOLT FOKOZOTT A HALALOZASI KOCKAZAT?

Azt a kezdetektdl fogva tudjuk, hogy a koronavirus el-
s6sorban az idGs és kronikus betegségekkel rendelkez6
egyének esetében jelent fokozott haldlozasi kockaza-
tot. Most jelent meg az els6 tudomanyos igényli vizsga-
lat eredménye a The Lancet hasabjain vuhani orvosok
kozlése nyomdan, mely az eddigi ismereteket igazolta,
illetve pontositotta.

A vuhani koronavirussal kezelt betegek kozott visszame-
néleges (retrospektiv) elemzést végeztek: 191 betegbdl
137 gydgyultan tdvozott a kdrhazbdl, 54 pedig meghalt
2020. januar 31-ig.

A betegek 48%-anak volt valamely idiilt megbetegedé-
se: hipertdnias volt 30%-uk, diabéteszes 19%-uk és koszo-
ruér betegségben szenvedett 8%-uk.

A halalozas kockazata az életkorral parhuzamosan nétt,
mégpedig minden évvel dtlag 10%-kal. A szepszissel 6sz-
szefliggd szervi megbetegedések jelent6sen novelték a
kockazatot, valamint egy véralvadasi tényez6, a D-dimer
1 ug/ml feletti szintje. Utdbbi esetben gyakori volt a mély
vénas trombadzis. Akik nem élték tul a virusfert6zést, azok-

Tuleldk

nal a gydgyultakhoz viszonyitva jelent6sen magasabb volt
a légzési elégtelenség (98% a 36%-kal szemben), a szep-
szis (100% a 42%-kal szemben) és a masodlagos fert6zé-
sek (50% az 1%-kal szemben).

A gyogyultak atlagéletkora 52 év volt, az elhunytaké
69. A vizsgaldk kiemelték utdbbiak esetében az immun-
rendszer gyengeségét és a gyulladasos tényez6k magas
szintjét.

A gydgyultak atlagos korhazi apolasi ideje 22 nap volt,
az elhunytaké 18 nap. A 13z atlag 12 napig, a kohogés
19 napig allt fenn. A gydgyultak 45%-a még a kérhazbdl
tortént tavozaskor is kohogott. A gydgyultaknal a légzési
nehézség 13 napig allt fenn, az elhunytak esetében a ha-
lalukig.

A virus a tulélék esetében atlag 20 (8—37) napig, az el-
hunytaknal haldlukig volt kimutathaté. Ez nem téveszten-
d6 Ossze a karanténba zaras id6tartamaval, mivel a virus
inkubacids ideje 14 nap.

A vizsgalat kérhazi betegeknél tortént és ezért eredmé-
nyei nem minden szempontbdl dltalanosithatdk.

(Forrds: The Lancet, Published online, 2020. mdrcius 9.)
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A 6 tiinetek, kimenetelek és a viruskidaramlas id6tartama a betegség kezdetét6l a COVID-19-el kérhazi apolassal kezelt betegek esetében
(Az abra a tiinetek median id6tartamat, valamint a komplikiciok és azok kimeneteleinek megjelenését mutatja. ICU = intenziv osztaly.
SARS-CoV-2 = sulyos akut légz&szervi szindréma 2. ARDS = akut légzési distressz szindroma. COVID-19 = 2019. évi koronavirus-betegség.)
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& COVID-19 CUKORBETEGEK ESETEBEN
FOKOZOTT A KOCKAZAT

Az eddigi hiradasok nyoman is nyil-
vanvalé volt, hogy a koronavirus
fert6zés fokozott haldlozasi kocka-
zattal jar id6s, kronikus betegség-
ben, elsGsorban sziv- és légzGszervi
magbetegedésben szenvedé egyé-
nek esetében.

Februar végén hangzott el Kinaban
a nyilatkozat, mely szerint a fokozot-
tan veszélyeztetett betegek kozé so-
rolandok a diabéteszesek is, akiknél
2-3-szoros haldlozassal kell szamolni,
mégpedig az anyagcsere allapot flgg-
vényében. Minél rosszabbul kezelt a
cukorbetegség, minél magasabbak a
vércukrok és a HbAlc szintje, annal
nagyobb a haldlozasi kockazat.
Amennyiben valds adatokat kdzol-
nek Kindban, a koronavirus miatti
haldlozasi arany viszonylag alacsony,

24 6ras tenyésztés utan nagy szamu virusrészecske talalhato a sejt felliletén.
(Egy beteg izolatumbdl nyert, al-szines pasztazoé elektronmikroszképos felvételen a narancssar-
ga pontok virusrészecskék, a kék pedig a sejt felllete.) Kredit: A Hongkongi Egyetem

2,3%, de ez diabéteszben megkoze-
litheti a korabbi SARS virus miatti 9%-
ot is.

A halal kdzvetlen oka minden eset-
ben kezelhetetlen pneumonia (tiid6-
gyulladas), mely a légzés és keringés
Osszeomlasat eredményezi.

Mindezekre tekintettel cukorbete-
geknél fokozott dvatossag szlikséges,
pl. kivanatos tomegkozlekedési esz-
kozokon, tomegben, zsufolt orvosi
rendel6ben a maszk viselése és a na-
ponta tobbszori alapos kézmosas.

(Forrds: Medscape, 2020. februdr 25.)

& EGYES FELULETEKEN TOBB NAPIG IS
FERTOZOKEPES A KORONAVIRUS

A legfrissebb kutatasi adatok szerint egyes feliileteken
akar 72 6ran keresztiil is fert6z6képes marad az Gj koro-
navirus. A New England Journal of Medicine-ben kozélt
adatok szerint rézen akar négy oraig, kartonpapiron 24
oraig, mlianyagon és rozsdamentes acélon pedig 72 ora-
ig is életben marad a koronavirus, ami a levegbében szal-
16 részecskékre tapadva tobb 6ran at életképes. Eppen
ezért kilonosen fontos, hogy mindenki a szokdsosnal is
nagyobb hangsulyt fektessen a rendszeres kézmosasra,
ami Semmelweis Ignac felfedezése o6ta a legjobb ismert
madszer a betegségek elkeriilésére. Ezen kiviil a kiilon-
b6z6 feliiletek gyakori fert6tlenitése is kiemelt jelent6-
ségl, kiilonosen a kérhazakban és a kozosségi terekben.

A SARS-CoV-2 (angolul: severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2, a WHO elnevezésében: COVID-19) egy Ujfaj-
ta human koronavirus, amely 2019-ben a kinai Vuhanban
tlint fel el6sz6r, mara pedig mar vilagjarvanyt okozott.

Egy, a New England Journal of Medicine-ben nemrég
megjelent amerikai kutatds soran a kohogéssel, illetve
tlsszentéssel a levegbbe keriilé aeroszolokban, valamint
a kulonbozé felileteken vizsgaltdk a SARS-CoV-2 stabilita-
sat és hasonlitottak azt 6ssze a vele legkdzelebbi rokon-
sagban allé SARS-CoV-1 stabilitasaval.

A kutatas soran a két virust 5 kiilonb6z6 kdrnyezetben
vizsgaltak: aeroszolban, miianyagon, rozsdamentes acé-
lon, rézen és kartonpapiron. Az elemzéseket 21-23 °C-os
hémérsékleten, aeroszolok esetén 65 szazalékos, a kiilon-
bo6z6 felliletek esetén pedig 40 szdzalékos relativ paratar-
talom mellett végezték.

A SARS-CoV-2 aeroszol formajaban a kisérlet 3 6ras
id6tartama alatt életképes maradt, mialatt a virus titer
1035-rél 10%7 TCIDSO/Iiter levegbre csokkent. Ez a csokke-
nés hasonld volt a SARS-CoV-1 esetében megfigyelhet6
redukciéhoz (10**-rél 10*>* TCID, /liter levegébre). (Lasd:
,A” abra)
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A Eletképes virus titere
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A SARS-CoV-2 stabilabb volt m(ianyagon és rozsdamentes
acélon, mint rézen és kartonpapiron. A feliletre juttatast
kovetéen mianyagon 72 6rdig, mig rozsdamentes acélon
48 oraig is életképes maradt, habar a virus titer jelentésen
csokkent ez id6 alatt (m(anyagon 10*7-rél 10°¢TCID, /mil-
liliter kozegre 72 éra utan, rozsdamentes acélon 10%7-rél
1006 TCIDSO/ milliliter kbzegre 48 6ra utan) (Lasd: ,A” abra).
A SARS-CoV-1 stabilitasi kinetikdja hasonld volt: a virus titer
mianyagon 72 ¢ra alatt 10**-rél 10°” TCID, / milliliter k&-
zegre, mig rozsdamentes acélon 48 dra alatt 10*4-rél 10%¢
TCIDSO/ milliliter kbzegre csokkent (Lasd: ,,A” abra).

Rézen a SARS-CoV-2 4 ¢rdig, mig a SARS-CoV1 8 6raig
maradt életképes, kartonpapiron vizsgalva a SARS-CoV-2
24 6réan, a SARS-CoV-1 pedig 8 éran tul mar nem volt ki-
mutathato (Lasd: ,A” dbra).

Mindkét virus titere exponencialisan csokkent a kisér-
leti koralmények kozott (Lasd: ,,B” dbra). A SARS-CoV-2
és a SARS-CoV-1 féléletideje aeroszol formajaban és ré-
zen is hasonld volt, kartonpapiron azonban a SARS-CoV-2
féléletideje hosszabbnak bizonyult. Legtovabb mindkét
virus rozsdamentes acélon és miianyagon maradt életké-
pes, a SARS-CoV-2 szamitott median féléletideje rozsda-
mentes acél esetén 5,6 éra, mig mianyagon 6,8 dra volt
(Lasd: ,,C” abra).

Kisérleti koriilmények kozott a SARS-CoV-2 és a SARS-
CoV-1 stabilitdsa hasonlénak bizonyult, ami azt sugallja,
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hogy a két virus epidemioldgiai jellegzetességeiben fellel-
het6 kilonbségek, valdszintileg egyéb faktorokbodl ered-
nek, mint példaul a SARS-CoV-2 esetén megfigyelhet6 ti-
netmentes fert6zés.

Ezen vizsgalat eredményei alapjan
fontos még nagyobb hangsulyt fektetni
a rendszeres kézmosas, illetve
kézfertStlenités mellett a kulonbozd
feluletek fertStlenitésére is,
kulonosképpen a korhazakban, illetve
egyéb kozosségi terekben.

Semmelweis oklatovidedk: K

Dr. Behon Anett PhD-hallgato
Semmelweis Egyetem



http://semmelweis.hu/hirek/2020/03/18/egyes-feluleteken-tobb-napig-is-fertozokepes-marad-az-uj-koronavirus/
https://youtu.be/vMmjosDemwg

& KORONAVIARUS-FERTOZES
(COVID-19) ES GYERMEKKORI DIABETESZ

A sok bizonytalansag ellenére szdmos orszagban a di-
abéteszeseket a fokozottan veszélyeztetettek kozé so-
roljak.

Diabéteszes gyermekeket illetéen az eddigi szérvanyos
adatok nem utalnak arra, hogy a betegség lefolyasa kii-
|6nbbdzne a nem diabéteszes kortarsaikétdl. Raadasul az
eddigi megfigyelések szerint a gyermekeket kevésbé érinti
a fert6zés, mint a felnGtteket.

A Nemzetkdzi Gyermek- és Serdiil6kori Diabétesz Szo-
vetség (ISPAD) 2020. marcius 19-én felhivast tett k6zzé az
egészségligyi személyzet részére. Ebben felhivjak a figyel-
met — a magyar kézmédidban is naponta tébbszor elhang-
z6 — 6vintézkedések betartdsara és laz, kohogés valamint
nehézlégzés esetén orvosi segitség kérésére.

Pediatric Diabetes | e-learning Portal | ContactUs | Signin |

ﬁ’; ISPAD

International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes

Join ISPAD! | Enter se

Science

ISPAD

Education

Advocacy

Coronavirus infection (COVID-19)

Summary of recommendations regarding COVID-19 in children with diabetes

ISPAD March 19, 2020

Roviden osszefoglaljak a
.obetegnapok” soran kévetendd
altalanos iranyelveket is:

1. Gyakoribb vércukor és vizelet keton
vizsgalat.

2. Tilos az inzulin elhagyasa (hanyas
esetén sem!). A 1az noveli az inzulin
szukségletet.

3. A megfeleld folyadék- és so-bevitel.

4. A lazat okozd betegség kezelése.

Usemname

Password

Surgds orvosi/egészségugyi
konzultacié illetve kérhazi vizsgalat
szukséges, ha

1. Alaz és a hanyas nem szunik.

2. Acetonossa valik a lehelet, a vizelet
keton erésen pozitiv marad az emelt
inzulin és folyadékbevitel ellenére.

3. Ha a gyermek vagy kamasz hasfa-
jasrol panaszkodik, kimerultté, za-
vartta valik, illetve 1égzése szapora
vagy nehezitett.
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@ DIABETESZ TECHNOLOGIA
PSZICHOSZOCIALIS VONATKOZASOK

Diabétesz technoldgia alatt ma mar nem csak a szlikebb
értelemben vett eszk6zoket értjiik, hanem ide taroznak
az online elérhet6 informacios forrasok, a mobil alkal-
mazasok (applikaciok) és a telemedicina is.

A szakirodalom 3 fontos mérféldkovet nevez meg a dia-
bétesz technolégia elmult negyedszazados fejlédésében:

1. A folyamatos béralatti inzulin inflziés rendszerek (in-
zulinpumpak) szélesebb kori elterjedése a mult sza-
zad kilencvenes éveiben.

2. A folyamatos szovetkozi cukor-érzékel6k megjelenése
2006-ban.

3. Az automatizalt inzulin bejuttatasi rendszerek (,,mes-
terséges hasnyalmirigy”, ,,mesterséges béta-sejt”) ki-
fejlesztése, ami az elmult néhany évben kezd6dott.

A betegbiztositdk (hazankban a Nemzeti Egészségbizto-
sitasi Alapkezel, NEAK) egyre gyakrabban vizsgaljak az uj
technolégidk koltséghatékonysagat, amihez szorosan hoz-
zatartozik az életmindség és a pszichoszocialis vonatkoza-
sok értékelése is.

Német és angol pszicholdguskutatok (T. Kubiak és mun-
katdrsai) attekintették és kiértékelték a diabétesz tech-
nolégidk pszichoszocialis hatasait vizsgald szakirodalmat
(Diabetic Medicine, 2020. januar 14.). Elemzésik kiterjedt
mind a gyermek, mind a feln6tt koru diabéteszesekre.

A technolégidk alkalmazasa altaldban novelte a bizton-
sagérzetet, a kezeléssel kapcsolatos bizalmat, csokkentet-
te a masoktdl valé fliggbséget, a csaladtagokra nehezedd
terheket, az éjszakai hipoglikémiatdl valo félelmet (érzé-
kel6k), és ezaltal javitotta az életmin&séget.

A paciensek egy része ugyanakkor arrél szamolt be,
hogy az Uj technolégidk bonyolultabba tették az életiiket,
mUikodésiik megértése és haszndlatuk extra id6t és ener-
giat igényelt. Sokan idegenkednek attdl, hogy testiikon
pumpat és/vagy érzékel6t viseljenek. Masokat a techno-
I6gia potencidlis meghibasodasa, a gyakori riasztas jelzé-
sek frusztraltak.

A technoldgidk elfogaddsdban és befogadasaban sza-
mos tényezd jatszik szerepet, pl. a tarsadalmi gazdasagi
hattér, a csaladd pszichoszocialis helyzete, és a diabétesszel
kapcsolatos ismeretek szintje.

Az érzékel6k kordabban elképzelhetetlen mennyiségi
glikézadatot szolgdltatnak, amelynek kiértékelése és in-
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tegraldsa (inzulinkezelés, étkezés, életmdd) hozzdértést
és id6t igényel, valamint az informacids tulterhelés érzé-
sét keltheti.

A szerz6k kiilon foglalkoznak az ugynevezett ,klinikai
renyheség” (clinical inertia) fogalmaval, mint az Uj tech-
noldgidk befogadasanak egyik fontos korlatjaval. Ez alatt
azt az idegenkedést, bizalmatlansagot értik, ami altaldban
az id6t, energiat, er6feszitést és kezdeményezést igényl6
ujdonsagokkal kapcsolatosan észlelhet6. Ehhez szorosan
hozzatartozik az is, hogy az Uj technolégidk befogadasa
és mukodtetése nem csak a paciensek, hanem a szak-
emberek szamara is igencsak idGigényes. A technoldgidk
meghosszabbitjdk a gondozasi konzultacidk idétartamat,
s6t gyakran a paciensek online letdltott glikéz adatinak
hosszas, munkaiddn tul értékelését is igénylik. Ez a plusz
munka nem tikr6z6dik az orvosok és az egészségligyi
személyzet fizetésében. A biztositd altaldban megtériti
ugyan az inzulinpumpak és érzékel6k igen tetemes kolt-
ségének oroszlanrészét, de egyaltalan nem foglalkozik az
eszkozok sikeres hasznalatahoz nélkiilozhetetlen ,human
erGforras (betanitas, kiértékelés stb.) koltséghatasaival.
Tovabb nehezitheti a befogadast az a bizonytalansag is,


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dme.14234

ami abbdl fakad, hogy még nem telt el elegend6 id6 az Uj
technoldgidk hosszu tava jotékony anyagcsere hatasainak
megitélésére. Ez is hozzajarulhat ahhoz, hogy az Uj tech-
nolégidk befogaddsaval kapcsolatban az orvosok kozott is
nagy kilénbségek lehetnek.

Végezetiil hangsulyozzak a technolégidkkal kapcsolatos
elméleti és gyakorlati ismeretek allandd, folyamatos fel-
frissitését, bovitését, mind az egészségiigyi személyzet,
mind a paciensek szamara. Kilén kiemelik annak fontos-
sagat, hogy a paciensek ne maradjanak magukra az érzé-
kel6k méréseinek kiértékelésében.

A technoldgidk tovabbi rohamos fejlédése valdszinlileg
olyan ,,0kos” mobil késziilékek kifejlesztését eredményezi
majd, amelyek integraljak a gliikdzérzékel6t, a fizikai akti-
vitas szintjének mérését, az alvas id6tartamat és az elfo-
gyasztott taplalékok mennyiségét és Osszetételét. Mindez
az eddigieknél még bdségesebb adathalmazt eredményez
majd, amelynek kiértékelése (a Iényeges és lényegtelen
adatok elkiilonitése) tjabb feladatok elé allitja majd a pa-
cienseket és az egészségligyi személyzetet.

Prof. Dr. Soltész Gyula

(% ISOBORYL ACRYLATE (IBOA) OKOZTA BRELVALTOZASOK
FOLYAMATOS GLUKGZERZEKELOT VISELG DIABETESZESEKNEL

Diabetoldgiai szakmai folyoiratokban megjelent két koézle-
mény alapjan korabban mar beszamoltunk az inzulinpumpat,
illetve gliikozérzékelSt viseloknél észlelt bérkomplikaciokrol

(DiabFérum magazin 2018/2, 31. oldal).

Belga orvosok Freestyle Libre Flash érzékel6t viselS diabétesze-
seknél észleltek bGrgyulladast a koérkoros rogzité ragtapasz he-
lyén (Contact Dermatitis, 2017) és kimutattak, hogy azért minden
bizonnyal a ragasztd anyagként alkalmazott isobornyl acrylate

(IBOA) volt felelGssé tehetd.

Kamann E. és munkatarsai 2019 szeptemberében publikalt vizs-
galatukban (Diabetes Technology and Therapeutics) gdzkromato-
grafids-tomegspektrométeres maddszerrel harom glikdzérzékel6

isobornyl acrylate tartalmat analizaltak.

A Freestyle Libre Flash és az Enlite érzékel6ben ki tudtak mu-
tatni az IBOA allergént, a Dexcom G6 érzékelG viszont nem tartal-
mazta ezt a ragasztéanyagot. A vizsgaldk az IBOA allergént nem
tartalmazé késziilékek hasznalatat ajanljak, illetve szorgalmazzak
az IBOA jovébeli alkalmazasanak megsziintetését és mas anyaggal

torténd helyettesitését.
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https://diabforum.hu/cikk/gyermekkori-cukorbetegseg/borkomplikaciok-inzulinpumpat-es-folyamatos-glukozerzekelot-viselo-gyermekeknel/
https://doi.org/10.1111/cod.12866
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& BAZIS ES BOLUS INZULIN ,
MILYEN PONTOSAN ADAGOLNAK AZ INZULINPUMPAK?

A gyermek- és serdulékorban
hasznalatos inzulinpumpak
osszehasonlitd vizsgalata

Az inzulin szervezetbe juttatasanak egyik
modern maddszere a pumpakezelés. A
biztonsagos és hatdsos terdpia el6felté-
tele, hogy az inzulinpumpa pontosan és
megbizhatéan m(ikodjon, kiléndsen kis
inzulinadagok bejuttatdsa esetén.

A pontos és megbizhatd
adagolas fontossagat hangsulyozza a
Medscape internetes orvosi ujsag 2020.
februar 13-i szamanak irasa is, ami arroél
tudosit, hogy a Medtronic cég meghiba-
sodas miatt visszahivta 630G és 670G ti-
pusu pumpait, 6sszesen mintegy 322.000
eszkozt.

Német gyermekdiabetolégusok és mérnokok egy cso-
portja megvizsgalta a bolus és bazis inzulinadagolas pon-
tossagat a jelenleg forgalomban |évé kiilonb6z6 inzulin-
pumpa rendszerekben (Ralph Ziegler és munkatarsai:
Pediatric Diabetes. 2020;1-8.).

Osszesen 13 kiilénb6z8 pumpat vizsgaltak, 12 ,tartds”
(hagyomanyos) és 1 egyszer hasznalatos, eldobhaté pum-
pat. El6bbiekhez tartozott 4 Roche pumpa tipusa, 5 kllén-
b6z6 Medtronic pumpa és 3 egyéb gydrtmanyu pumpa, az
eldobhaté, ,tapasz” pumpakat pedig az Omnipod képvi-
selte a vizsgalatban.

Hazankban jelenleg Roche és Medtronic
inzulinpumpak vannak forgalomban, il-
letve ezek élveznek NEAK tamogatast.

A bdlus pontossdgot ugy vizsgaltak, hogy minden egyes
pumpatipusnal preciziés mérleggel huszondtszor egymas
utdn megmérték a leadott bolus (0.1 egység és 1.0 egy-
ség) sulyat és kiszamitottak ennek atlagat. A bazis infuzios
Utem pontossaganak mérése 0.1 egység/dra és 1.0 egy-
ség/ora Utem mellett tortént, orankénti sdlymérésekkel
72 6ran keresztiil.

14 | DIABFORUM

Emlékeztetéul felidézzuk, hogy pumpa-
kezelés esetén a bazis inzulin adagolasa
valojaban nem egy folyamatos inzulin in-
fuziét jelent, hanem paranyi bolusok so-
rozatat. Példaul 1 egység/ora bazis utem
esetén az egyik ilyen lehet&ség 6tpercen-
ként 1/12 egység paranyi, .mikro” bolus
bejuttatasa a bér ala.

A kérdéses német vizsgalatban a bdlus adagolds pon-
tossaga az 6sszes kilénb6z6 pumpa atlagaban 0.1 egység
bolusndl a célérték minusz 2% és plusz 9%-a kozott moz-
gott, a legpontosabb a Medtronic Veo2 pumpa volt. Egy
egység inzulin bdlus esetében az atlagos pontossdg mar
jobb volt, a célértéket minusz 2.4 % és plusz 2.8 % tarto-
manyban kozelitette meg. A bdlus nagysagtol figgetlenl
a legnagyobb variaciét az Omnipod pumpdnal mérték. A
szerz6k korabbi vizsgalataiban, amelyekben 10 egységnyi
bolusokat vizsgaltak, az adagoldsi pontossag mar lényege-
sen jobb volt.

A bazist illetéen 0.1 egység/dra litemnél az inditast ko-
vetd elsé érakban mindegyik pumpa mérsékelten tulada-
golta az inzulint (plusz 2% és plusz 24% kozott). A Roche
Combol, a t:slim és az Ypsopump esetében a tuladagolas
5% alatt volt. 1.0 egység/dra bazis itemnél mar nem volt
tuladagolas és a pontossag is Iényegesen jobb volt.

Osszefoglalasként azt mondhatjuk, hogy az egyes pum-
pak inzulin adagolasi pontossagaban jelentds kiilonbsé-
gek voltak és az igen kis dézisnal a pontossag a legtdbb
pumpanal limitalt volt. Mindezt fegyelembe kell venni a
gyermekek inzulinpumpa kezelése sordn.

Prof. Dr. Soltész Gyula


https://doi.org/10.1111/pedi.12993

& FOGAGYBETEGSEG ES DIABETESZ

A fogagybetegség az egyik leggya-
koribb, a népesség mintegy 20-50
szazalékat érint6 idllt, nem fert6z6
betegség. Elhanyagolt szaj és fog-hi-
giénia esetén a fogak és az iny koriil
felhalmozédott baktériumok gyulla-
dast inditanak el, amely hosszabb ta-
von a fogakat koriilvevé csont pusz-
tuldsat, majd végiil a fog elvesztését
okozza.

A nem megfelel6en karbantartott di-
abétesz a fogagy-betegség egyik koc-
kazati tényez6je. Ugyanakkor a rossz
szajhigiénia és az ennek kovetkeztében
kialakult inygyulladas (fogagybetegség)
ronthatja az anyagcsere helyzetetis. Azt
is kimutattdk, hogy azokban a diabéte-

szesekben, akik fogdgybetegségben "
szenvednek, a késGi diabétesz sz6vid-

mények is sulyosabbak lehetnek.

Ennek alapjan az Eurdpai Periodontolégiai Szovetség
és a Nemzetkozi Diabetes Szévetség az alabbi ajanldso-
kat fogalmazta meg:

1. Minden diabéteszes részesiiljon szajapolasi okta-
tasban.

2. A diabétesz gondozds keretében kerliljon sor a
fogagybetegség szlirésére is.

3. Ujonnan diagnosztizalt diabéteszes gyermekekben
és kamaszokban, majd a gondozas soran évente szaj-
higiénias és periodontoldgiai szakvizsgalat/sz(irs-
vizsgdlat ajanlott.

A Nemzetkézi Diabetes Szovetség 2019 novemberében,
a diabétesz vilagnapon megjelent IDF Diabetes Atlas kiad-
vanya kulon alfejezetet (Diabetes and oral health) szentel
a témanak (97-98 oldal).

A fogorvosok tapasztalata szerint a szajapolas és a fog-
agy betegség fontossaganak sem a diabéteszes gyerme-
kek gondozasat végz6 szakemberek, sem maguk a diabé-
teszes gyermekek és kamaszok, illetve szileik sincsenek
kell6 mértékben tudataban.

Dr. J. Moore és munkatarsai (Leeds-i Egyetem, Fogaszati
Klinika) az angliai és walesi gyermek diabétesz gondozdk-
hoz eljuttatott kérdGivekkel prébaltak errél tdjékozédni
(Pediatric Diabetes, 2019. december 19.)

A gondozdk 76.2 %-a tudott arrdl, hogy a diabéteszhez
fogagy betegség is tarsulhat. Ugyanakkor minddssze 5.2%-
uk végzett ilyen irdnyd szlrést (4.8%-uk részesilt erre

"'""""""""'l‘"‘f"""""""""
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vonatkozd képzésben) és a gondozdk
mintegy negyedében (27%) a szadjapo-
Iasi tanacsok nem voltak részei a paci-
ens-edukaciénak. A gondozdék 92.3%-
aban a kérhazon belldl nem is volt
lehet6ség specidlis periodontoldgiai
vizsgalat illetve konzilium kérésére, és 76%-uk ritkan vagy
sohasem élt a kilsé (sajat koérhazon kivili) vizsgalat lehe-
t6ségével.

A kérdGives vizsgdlat eredményei tehat azt mutattdk,
hogy rutinszer(ien a paciensek nem kapnak tajékoztatast a
szaj- és fogapoldas fontossagardl, illetve a fogagybetegség
szlir6vizsgalatok jelent&ségérdl.

(A Pécsi Gyermekklinika dltal szervezett nydri edu-
kdcids gyermekdiabétesz tdaborokban periodontolégus
(parodontolégus) fogorvos rendszeresen tart bemutato-
val egybekététt eléaddst a szdjdpolds és a fogmosds fon-
tossdgadrol — a referadld megjegyzése.)

A gyermekdiabétesz
rovat cikkeinek
szerzdje, referaldja:

Dr. Soltész Gyula
gyermek-diabetoldgus,
emeritus egyetemi
tanar

.

2020/1. MARCIUS | 15

N
(%]
Q
o+
Q
o)
L
©
Xz
)
S
| -
(<
>
O



https://diabetesatlas.org/upload/resources/2019/IDF_Atlas_9th_Edition_2019.pdf
https://doi.org/10.1111/pedi.12966
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& GYERMEKKORI (0—14 EV) 1-ES TIPUSU
DIABETESZ ALAKULASA (2014—2018)

s 2

A gyermekkori (0-14 év) Gjonnan fellépd 1-es tipusu di-
abétesz gyakorisaga (incidencidja) — bizonyos évenkén-
ti ingadozas mellett — a legutobbi 5 éves periédusban
Magyarorszagon nem valtozott lényegesen.

Az 5 év incidencia hanyadosa 21,5/100.000 gyermek/év
volt. Ez mas szavakkal azt jelenti, hogy hazankban évente
mintegy 300 U] diabéteszes gyermek keril felismerésre.
Ebben az idészakban az incidencia jelent&sen kilonbo-
z6tt a 6 alcsoportban (0-4, 5-9, 10-14 éves filk és lanyok
(1. tablazat). A legmagasabb a 10-14 éves fiuk csoportja-
ban volt, a legalacsonyabb a 0—4 éves fiuk kozott, jelen-
t6sebb valtozas nélkil. Az elmult 30 év alatt az incidencia
9/100.000/évrél (1989-1993) 21,5/100.000/évre (2014—
2018) emelkedett. (1. abra). Ez mintegy 4%-os évenkénti

novekedésnek felel meg. Az incidencia ndvekedés iteme
a leggyorsabb 2004—2008 kozott volt, az elmult két 6téves
periédusban mar jelentGsen mérséklédott 1,8%, illetve
1,6%/év).

Az incidencia novekedés lUtemének mérsékl6dése or-
vendetes fejlemény, de fontos hangsulyozni, hogy annak
jelenlegi szintje, nemzetkozi 6sszehasonlitasban is, igen
magas, és a diabéteszes gyermekek ellatasa jelentds ter-
helést jelent az érintett csaladoknak, valamint az egész-
ségligyi rendszernek.

(Forrds: dr. Soltész Gyula, dr. Kozdri Adrienne, dr. Cvernitsné Arkus
Agnes, dr. Stomfai Sarolta, dr. Erhardt Eva, dr. Rozsai Barnabds, dr.
Bokor Szilvia és a Magyar Gyermekdiabetes Epidemioldgiai Hdldzat,
Diabetologia Hungarica XXVII. évf., 4. szam, 2019: 221-226 o.)

Fiuk Lanyok

0-4 év 5-9 év 10-14 év 0-4 év 5-9 év 10-14 év

2014 12,8+4,6 254+6,3 28,9468 12,1446 23,7463 22,6+6,2
2015 9,3£4,0 24,061 26,416,5 14,551 22,2260 19,51£5,8
20186 [ 15,945,2 24,7+6,3 30870 17,2£5,5 20,3458 23,4463
2017 T 13,9148 25,8+6,5 28,9+68 14,7£5,1 31,173 20,559
2018 15,9451 18,0+5,4 30,8+7,0 14,6+5,4 23,9164 27,8468
2014- 201 3 13,6221 23,627 29,2+3.1 14,6+2.3 24,229 22828

1. tablazat A gyermekkori (0-14 év) 1-es tipusu diabetes kor- és nemspecifikus incidencidjanak (uj
eset/100000 gyermeklakos/év; dtlag +SE) évenkénti alakuldsa (2014—-2018)
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1. dbra A gyermekkori 1-es tipusu diabetes incidencidjdnak évenkénti alakuldsa
Magyarorszdgon (1989-2018)
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< XV. GYERMEKDIABETESZ NAP

ZALAEGERSZEG, 2020. JANUAR 11.
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A Zala Megyei Szent Rafael Korhaz gyermekosztalya-
nak gyermek-diabetolégiai gondozdja, valamint a
KorasziilottmentS és Gyermekintenziv Alapitvany val-
lalta magdra a XV. Gyermekdiabetes Nap szervezését
2020. januar 11-én Zalaegerszegen. A Kolcsey Ferenc
Gimnazium adott helyet rendezvénynek, melyen ez al-
kalommal is az orszagban él6 cukorbeteg gyermekek,
sziileik és gondozé orvosaik talalkozhattak egymassal.

A megnyitén Balaicz Zoltan polgarmester, dr. Haldsz
Gabriella, a megyei kdrhaz f6igazgatdja, dr. Kérner Anna
egyetemi docens a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
és a Magyar Diabetes Tarsasag kozos Gyermekdiabetes
Szekcidjanak elndke, valamint dr. Gardos Laszlé a Magyar
Gyermekorvosok Tarsasaga elnoke, osztalyvezetd f6orvos
koszontotte az egybegylilteket.

A program lGnnepélyességét emelte
a cukorbeteg gyermekek magas szin-
vonalu zenei mlsora melyben volt
ének, versmondas, fuvola és tenor-
kiirt, heged(isz6l6 és gitar dud is. Ezt
kovetGen a gyerekeket jatékos vetél-
ked6k, kézmlves foglalkozasok vartak
és a sport sem maradhatott ki.

A csalddtagok, szll6k kerekasz-
tal-beszélgetést folytattak, orszagos
klinikdk gyermekdiabetologusai ta-
jékoztattak a Gket a jelenlegi keze-
Iési eljarasokrol, illetve valaszoltak
feltett kérdéseikre. Az egyik kérdés
a gliikdzszenzorokra iranyult, ami ki-

18 | DIABFORUM



valtja a napi tobbszori ujjbegyszurast. Dr. Kérner Anna, a
Gyermekdiabetes Szekcié elntke vélaszaban elmondta,
hogy december 18-dan megjelent rendelet szerint idén ja-
nuar elsejétdl a vércukorszint mérésére szolgald szoveti
cukormérd szenzor 18 év alatt, illetve felsGoktatasban to-
vabb tanuldknak 24 éves korig 98%-ban tamogatott, kdz-
gyogyellatassal rendelkezGknek ingyenes lesz.

A kerekasztal-beszélgetést dr. Buzogany Maria, a zala-
egerszegi korhaz gyermekosztalyanak diabetolégus f6or-
vosa vezette. Szamos pozitiv életutat megismerhettiink
(orvos, csaldadanya, vilagutazé-gydgytornasz, versenysze-
rden teniszezd sportold), bemutattak, hogy a cukorbeteg-
séggel egyltt lehet élni Ugy is, hogy nem adjuk fel vagya-
inkat, csak be kell tartani a szabalyokat.

Az ebédet kovetSen a gyerekek egy része labdarugo
mérkézést jatszott a ZTE oregfilk csapatdval, akik ezen a
mérkdézésen sajnos kikaptak. Aki nem focizott, azt jatékos
vetélkeddre és a totdra vartak.

Manyoki Attila meglepetésvendégként |élegzetelallitd,
izgalmas filmes beszamoldja kdvetkezett az Eszaki-csator-
na, az Uj-Zéland Eszaki-szigete és Déli-szigete kozott fekvs
Cook-szoros, a hawaii Moloka‘i-csatorna, a Spanyolorszag
és Marokkd kozott taladlhatd Gibraltari-szoros, a Nagy-Bri-
tanniat és Franciaorszagot elvalaszté La Manche-csator-
na, a Los Angeles-i Catalina-csatorna, a japan Honsu és
Hokkaidd szigetek kozotti Cugaru-csatorna atuszasardl.

Volt egész napot betolté arcfestés, él-
ményfotdzas és kézmiliveskedés is.

A programot a Gala Tarsastancklub ju-
nior csapatdnak élvezetes formacios tanc-
bemutatéja és a jatékos vetélkedd ered-
ményhirdetése zarta.

Orémmel toltétt el benniinket, hogy va-
[6szinlileg a szép id6nek is kdszonhetben
150-nél tébb regisztralt vendég tisztelt
meg benniinket jelenlétével.

Koszonetet mondok arendezvény févéd-
nokeinek, tamogatdinak és nem utolsé sor-
ban munkatarsaimnak, hogy segitségiikkel
hozzajarultak a XV. Gyermekdiabetes nap
sikeres megvaldsitdsahoz.

Dr. Buzogdny Madria féorvos,
a gyermekdiabetolégiai gondozé vezetdje
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& KEPRIPORT: HETPETTYES ,,JEGES NAPOK”

GYULA, 2020. JANUAR 17—19.

Anyadri edukacids taborokat mar évek 6ta sikerrel rende-
26 Diabold Alapitvanynak és a Gyulai Gyermekdiabétesz
gondozdnak els6 alkalommal volt lehet6sége az ugyne-
vezett , jeges napok” megszervezésére.

A gyermekek korcsolydzhattak, sélymot reptethettek a
Gyulai Véar udvaran, és a var ma is miikodé kovacsmiuihe-
lyében végignézhették a szerencsepatko készités folyama-
tat. A batrabbak a kardforgatds fortélyaival is megismer-
hettek, majd a lovaggd tést is kiprébdalhattak. Esténként a
kreativ m(ihelyben szorgoskodhattak a gyermekek.

20 | DIABFORUM

A nagy érdekl6déssel kisért ,Babzsakkal a helyes
testtartartasért” program vezette be a tobb napos ren-
dezvény fizikai aktivitas részét, ami a Varfurd6ben vizi tor-
naval folytatédott.

A fényképeket és a videot (amely az alapitvdany hon-
lapjan tekintheté meg) Such Pdl készitette.

Seresné Szabo Agnes
dietetikus
Békés Megyei K6zponti Korhdz, Gyula

Pdandy Kdalman Tagkorhaz, Csecsemé és Gyermekosztdly
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Gyermekdiabétesz

< ISMERJE MEG CSILLAT,

A DIABETESZES GYERMEKEK ES CSALADJUK

Csilla életét oOrokre
megvaltoztatta egy, a
lanya 6vodajabdl ér-
kezett telefonhivas...

,Az 6voddbal értesi-
tettek, hogy a ldnyom
lebetegedett. gy az-
tan gyorsan befejez-
tem még pdr dolgot
a  munkahelyemen,
és lanyommal azonnal orvoshoz si-
ettem” — meséli GCsilla, a kétlanyos
magyar anyuka és tdjépitész. ,Akkor
még nem is sejtettem, hogy ez volt a
legutolsé napom akkori munkahelye-
men.” Mint kés6bb megtudta, lanya-
nal, Juditnal 1-es tipusu cukorbeteg-
séget diagnosztizdltak: a szervezete
mar nem volt képes elegendé inzu-
lint, vagyis a vércukorszintet szaba-
lyozd hormont termelni.

A Nemzetkozi Diabetes Szovetség
szerint tébb mint 1,1 millié gyermek
és serd(il6 él 1-es tipusu cukorbeteg-
séggel. A betegség altaldban gyerme-
keknél vagy fiatal felnGtteknél alakul
ki, de barmilyen életkorban érintheti
az embereket. Az 1-es tipusu cukor-
betegeknek napi inzulin injekcidkra
van szikségiik a vércukorszintjik sza-
balyozasahoz, inzulin nélkil nem tud-
nanak életben maradni.

»Amikor megkaptuk a végsé diag-
nozist egy gyermekkdrhdz folyosdjdn
taldltam magam, hozzdérts, dmde
tulterhelt orvosi szakemberekkel ko-
riilvéve, akiknek arra mdr nem jutott
elég ideje, hogy mindent részletesen
elmagyardzzanak a kétségek kézott
Orlédé sziil6knek, és a sziikséges pszi-
choldgiai tadmogatdst is megadjdk”
— meséli Csilla a This is MedTechnek.
,A hasonld cipében jdré és mdr ta-
pasztaltabbnak szdmito sziiltdrsak
az els6 napokban tdmogattdk az
ujonnan érkezéket, és elmagyardztdk
egymdsnak a legfontosabb gyakorla-
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ti tudnivaldkat a diabéteszes csalddi
élettel kapcsolatban. Ez volt az az elsé
alkalom, amikor felismertem, mekko-
ra sziikség is van arra, hogy a sziilok
tovadbbi segitséget kapjanak — nem-
csak az inzulinkezelés technikdjaval
és a megfelel6 étrend szerepével és
a sport fontossdgdval kapcsolatban
—, hanem a kulcsfontossdgu mentdlis
és érzelmi feldolgozds folyamatdban
is és praktikus tandcsokat az addigi
életiik teljes atalakitdsahoz.”

Ez a kielégitetlen igény arra kész-
tette GCsillat, hogy utjara inditsa a
Szurikata Alapitvanyt, amely a szi-
I6ket és gyermekeiket segiti a cukor-
betegség diagnosztizalasatdl kezdve.
Utdlag Csilla szerencsésnek talalja
magat, hiszen lanyat, Juditot ugyan
sulyos tiinetekkel, de még az élet-
veszélyes allapot el6tt, id6ben diag-
nosztizaltak: ,Noha a kezdeti tiinetek
nagyon jellegzetesek — slirli vizelés
(nappal és éjszaka), tulzott folyadék-
fogyasztds, fogyds és fdradtsdag -,
sok gyermek tul késén és mdr nagyon
sulyos dllapotban keriil kérhdzba a
téves diagnozis és a késéi kezelés k-
vetkeztében. Ezért az Alapitvany dltal
elinditott elsé akcio egy orszdgos pla-
kdatkampdny volt, amelynek keretein
beliil az enyhe tiinetek id6szakaban
torténd diagnosztizalds fontossdgdra
hivjuk fel a figyelmet a gyermekorvosi
rendel6k vdrotermében, ovoddkban
és iskolakban elhelyezett plakdtok se-
gitségével.”

Az Uj életmddra vald atallas elsé né-
hany hete utdn a legtobb 1-es tipusu
diabétesszel diagnosztizalt kisgyerek
alig varja, hogy visszamehessen az
6vodaba, iskoldba, és kis barataival
ott folytassa a jatékkal és tanuldssal
teli izgalmas életét, ahol azt kordb-
ban félbehagyta. ,A kiil6nb6z6 or-
vostechnikai eszk6zdk (példdul a pen,
inzulinpumpa, i-PORT, folyamatos

gliikbzmonitorok, hagyomdnyos vér-
cukormérék, ketonmérdk, stb.) Oridsi
segitséget nyujtanak nemcsak a gyer-
mekek életmindségének javitdsaban,
hanem abban is, hogy a sziil6k gyer-
mekeiket biztonsdgban tudhassdk
a cukorbetegség folyamatos mene-
dzselését biztosito eszkézok hasznd-
latdnak készénhetden” — magyarazza
Csilla. ,,Azonban vannak olyan tovdb-
bi kihivdsok is, amelyekre a megfelel6
orvosi technoldgia sem tud elegenddé
vdlaszt adni” — teszi hozza. A tanarok,
a szlil6tarsak és mas gyermekek fé-
lelmeivel és tévhiteivel szembesiilve
értette meg Csilla igazan, mekkora
problémat jelent az informaciéhiany.

.Igy azota egyfajta kiildetés-
nek tekintem, hogy kulon-
féle formakban, minél tobb-
féle témaban és kulonbozé
celkézonség szamara az 1-es
tipusu diabéteszrdl oktatast
nyujtsunk.”

Legutobbi  kezdeményezésiikként
irtak egy konyvet, amelyben a szi-
I6k és a gyermekek szamara egyarant
pszicholdgiai Utmutatast nydjtanak és
a mesés torténet lapjai kozé bujtatva
a cukorbetegségre vonatkozé legfon-
tosabb ismereteket is megosztjak. To-
vabba az altala Iétrehozott alapitvany
rendszeres interaktiv mi(ihelyfoglal-
kozdsokat tart 6dnkéntes dietetikus és
orvostanhallgatdk segitségével olyan
iskolai és évodai csoportok szdmara,
ahova cukorbeteg gyerekek jarnak;
az alapitvany éves csaladi napot is
szervez, és tobb, gyakorlatorientalt
képzési programot is létrehoztak a
cukorbeteg gyerekekkel dolgozd pe-
dagdégusok szamara.

Csilla manapsag ,, TypelMum”-ként
gondol magara, de az eredetileg 6n-
képzésre iranyulé torekvései mara
mar ambicidzus kildetéssé valtak, igy
aztan nem nagyon van olyan 1l-es ti-
pusu diabétesszel érintett csaldd ma
Magyarorszagon, amelyik ne ismerné
a Szurikatakat, és ne részesiilt volna
valamiféle tdmogatdsban résziikrél.

A cikk 2020. janudrjaban jelent meg a
,This is Med Tech” oldaldn


http://szurikataalapitvany.hu/
https://www.thisismedtech.com/meet-the-go-to-mum-for-type-1-diabetes-support/

& #SPORTOSCUKROS
ELETBE LEPETT A, TERV", AZ ONLINE KONFERENCIA

Sziasztok!

Sokan érdeklédtetek, mire lehet
szamitani a Tavaszi Konferen-
ciankkal kapcsolatban, amit a
kialakult jarvanyhelyzet miatt
le kellett mondanunk.

A .B TERV" az volt, hogy egy
kisebb teremben megtartjuk az
eléadasok egy részét, és élében
kozvetitjuk. A helyzet viszont a
vartnal is gyorsabban valtozott,
és lezartak azt az épuletet, ahol
a termet lefoglaltuk.

Eletbe lépett a ,C TERV"

igéretet kaptunk arra, hogy a felvett
el6adasokat még a mai napon meg-
kapjuk, és bizunk benne, hogy ezeket
élvezhetd min6ségben tudjatok meg-
hallgatni holnap.

Megértéseteket és tlrelmeteket
kérjik, mert az el6addk szamara is Uj
ez a helyzet, és a szokasosnal is na-

gyobb teher van rajtuk a mindennapi
munkajuk soran is. Amint megkap-
juk az anyagokat a @sportoscukros
Facebook oldalon meg tudjatok néz-
ni. Addig is fogadjatok szeretettel az
oldal aljan kattintds utan elérhet6
elsé két el6adast.

Azokat az el6adasokat és progra-
mokat amiket nem tudunk online
formaban megosztani, egy kés6bbi
idépontban mindenképp meg fogjuk
tartani.

A tomboldra felajanlott termékekre
nyereményjatékot hirdetlink, az el6-
addssal kapcsolatos kérdésekre kell
majd vdlaszolni a Facebookon.

A kidllitéink altal felajanlott termé-
keket, amit a regisztraciéos csoma-
gokba helyeztiink volna el, raszoruld
diabos csaladoknak fogjuk felajanlani,
melyet a ,Diabkilénitmény” juttat el
az érintetteknek. Helyszini gy(ijtést is
terveztiink, melyre rengetegen jelez-
tétek, hogy szivesen csatlakoznatok.

A targyi adomanyokkal kapcsolatban
kérjiik hogy irjatok a sportosdiabk@
gmail.com e-mail cimre, a pénzado-
manyokat pedig az egyesiileti bank-
szamldra varjunk. Kozleménybe kér-
juk irjatok be: Adomany.

Szamlaszamunk:
50526683-86681006

A bankkartyds adomanyozas itt le-

hetséges

10401282-

Csaldédottak vagyunk, sokan dolgoz-
tunk azért, hogy a legjobb el6adaso-
kat és a legszinvonalasabb progra-
mokat nyujtsuk, de tgy gondoljuk,
hogy NALATOK és a csaladjaitoknal
nincs fontosabb!

Hamarosan megérkezik hozzatok a
NAV dltal elkészitett addbevallas ter-
vezet.

Kérjik, gondolj rank adod 1%-anak
felajanlasnal!
Addszamunk: 18397956-1-43

Sportos Cukorbetegek Egyesiilete

A szenzor haszndlatanak alapjai
— Dr. Kantor Irén

A szenzor hasznalatdanak alapjait Dr. Kantor Irén a
nyiregyhdazi Jésa Andras Oktatokdrhaz endokrinolégus,
diabetoldgus szakorvosa, a Magyar Diabetes Tarsasag
Digitalis Diabetes munkacsoportjanak elnoke mutatja be
nektek.

Dr. Kantor Irén Y
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Sportagak kontra inzulin valasztas
— Dr. Svébis Mark

Dr. Svébis Mark a Semmelweis Egyetem, |. sz. Belgyo-
gyaszati Klinikajanak fiatal diabetolégusa.

El6adasa a mozgas fontossagardl az aerob és anaerob
mozgasformak kilonbségeirdl és azok vércukorra gyako-
rolt hatasardl szdl.

Dr. Svébis Mark
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https://www.facebook.com/sportoscukros/
https://www.facebook.com/sportoscukros/
http://www.sportoscukros.hu/2-uncategorised/49-tamogatas.html?fbclid=IwAR09ZgB6BELk86bBGcte_vLZqeHYVco5ZL3d6ea2jlfZucqoIEf37pwdCJI
http://www.sportoscukros.hu/2-uncategorised/49-tamogatas.html?fbclid=IwAR09ZgB6BELk86bBGcte_vLZqeHYVco5ZL3d6ea2jlfZucqoIEf37pwdCJI
https://www.facebook.com/sportoscukros/videos/2584739435138345/
https://www.facebook.com/sportoscukros/videos/2584739435138345/
https://www.facebook.com/sportoscukros/videos/819913568511851/
https://www.facebook.com/sportoscukros/videos/819913568511851/

& SOK KIGSI 1% SOKRA MEGY,
SOK KICSI SZURIKATAT TUD SEGITEN

A Szurikata Alapitvany vdarja a Te tamogatasodat is
e-SZJA bevallasod elfogadasanal. Szanj ra, kérlek az
életedbdl kis id6t, mert egy-egy felajanlé 4500-5500
Ft 0sszegli 1%-a a Szurikata Alapitvany szamara nagyon
nagy 6sszeg!

Ha van lgyfélkapud és a NAV késziti el az adébevallaso-
dat, akkor |épj be az e-SZJA felliletére az 1% felajanlasaért
itt: https://eszja.nav.gov.hu/

Ha a munkaltatod késziti a bevallasodat, akkor az 1%-os
nyomtatvanyt kitoltve a Szurikata Alapitvany a Diabéte-
szes Gyermekekért nevére és az adészamunkkal:

18524710-1-13

majd tedd egy boritékba és a leragasztast ird ald a ne-
veddel. Mindezt 2020. majus 10-ig tudod megtenni.

K6szonjiik, hogy Te is az 1-es tipusu diabéteszes
gyerekeket tamogatod adod 1%-aval!
Kocsisné Gal Csilla

SPORTOS CUKORBETEGEK
EGYESULETET!

Nem vagy egyedul!
Keress minket, segitunk!

Felndtteket és gyerekeket
egyarént diagnosztizéinak
1-es tipust diabétesszel
kozel azonos szamban
minden évben.

Kérjiik adéd 1%-aval
tamogasd a

Sportos Cukorbetegek
Egyesiiletét!

Adészamunk:
18397956-1-43

A napokban kapjatok meg a NAV altal készitett addbeval-
Ias tervezet, amit az elektronikus tarhelyeteken talalhat-
tok meg. Ez megkonnyiti a dolgotokat, de nagyon fontos,
hogy felajanljatok az addé 1%-otokat, mert errél bizony
még a NAV sem tud helyettetek donteni!

Mi egy nonprofit civil szervezet vagyunk
és nap mint nap azért dolgozunk, hogy
megkoénnyitsiik a cukorbetegek életét.

Adoszamunk: 18397956-1-43
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https://eszja.nav.gov.hu/

Hogyan tanitottam meg kétéves
lanyomat, hogy gondviselém legyen?

Huszonharom éves koromban, 2004 juliusaban diag-
nosztizaltak LADA tipusu (feln6ttkorban kezd6dé, las-
san kifejlodé 1-es tipusu) diabéteszemet. Glipizid tab-
lettaval kezdtek kezelni. 2005 majusaban deriilt ki, hogy
gyermeket varok. Napi négyszeri gyorshatasi-NPH in-
zulinra allitottak at — akkor még nem volt elérhet6 a
folyamatos széveti glukéz monitorozas — és 8 honappal
késGbb megsziiltem kislanyomat, Niyat. A sziilés utan
még még évig folytattam a glipizid tabletta szedését,
de mivel vércukraim folyamatosan emelkedtek, beve-
zették az inzulinkezelést és pumpara allitottak.

Ezt kovetben az akkor kétéves kisldanyomat, Niyat el-
kezdtem tanitani, hogyan lehet segitségemre, ha raszo-
rulnék, pl. hipoglikémia fellépte esetén. Megtanitottam a
9-1-1 segélyhivé hasznalatara, arra, hogy ha mar menni
nem tudnék, hozzon nekem almalevet, illetve kapcsolja ki
a pumpam inzulin adagoldsat. Egyuttal szerettem volna,
ha megtanulnd, miképpen menedzselje diabéteszét, ha a
késébbiek folyaman nala is fellépne a cukorbetegség.

Sok sziil6, akinek diabéteszes a gyermeke elmeséli,
hogy éjjel nem tud nyugodtan aludni, mivel 6rkodni kell
gyermeke felett, az éjszaka kozepén felkel és a vércukrat
leellendrzi. Az én csalddomban kisldanyom, Niya volt, aki
éjféltajt felkelt és kérte, nézzem meg a vércukromat, ha
pedig hipdztam, 6 tett glukdz tablettat vagy mas édessé-
get a szdmba, ha férjem éjjel dolgozott. Széval kétéves ko-

W™ Cherise Shockley diabéteszes anya és kisldnydnak torténete

ratdl kezdve a ldnyom volt az elsédleges gondozém. Midta
CGM-et hasznalok és hallja a riasztast, mindig megkérde-
zi, hogy minden rendben van-e.

Az anya egészen 13 éves kordig nem merte megkérdezni
lednyat, hogy miként viszonyult az 6 diabéteszéhez. Ekkor
azt valaszolta, hogy ugy 4 éves kora korul kezdett tudato-
sodni benne, hogy mig 6 egy teljesen normalis kisgyerek,
édesanyja diabéteszes, aki kiilon gondoskodast, odafigye-
|ést igényel. Ez kialakitotta benne a felelGsség tudatot és
ennek megfelelSen viselkedett. Elte a sajat normalis éle-
tét, de tudta, hogy az anyja diabéteszes és ez specidlis
odafigyelést igényel. Végll is édesapjanal is kifejl6dott a
2-es tipusu diabétesz, igy mar mindkét szildjével toréd-
ni kellett, de ez egyaltaldn nem okozott neki nehézséget.
Oriilt, hogy mindkett8jiiknek hasznara lehet. (Eddig tar-
tott a ,tiindérmese”. Valdsziniileg hasonlo szitudcio Ma-
gyarorszdgon is gyakran el6fordul. J6 lenne, ha hazdnkban
is sziiletne hasonlo térténet — a referdléd megjegyzése.)

(Forrds: DiaTribe, 2019. december 18.)

& 1-ES TIPUSU PROFI BOXOLO ANGLIABAN

A rendszeres sportolas fontos részét
képezi mindkét fajta diabétesz keze-
lésének. Bar a sportok professzionalis
szinten torténd (izését altalaban nem
javasoljuk, els6sorban az uszék kézott
talaltunk eddig csticsra juté 1-es tipu-
su diabéteszeseket.

Ifj. Gary Hall az USA 6tszoros olimpiai
bajnoka a 2000-es évek elején, 1996-ban
Scott Colemann 1-es tipusu diabéteszes
42 évesen atuszta a La Manche csator-
nat. Ismert az osztrak extrém sportolé Willy Berger is, aki
1-es tipusuként az 6sszes kontinens legmagasabb csucsat
megmaszta és legnagyobb teljesitménye az volt, amikor a
fold legalacsonyabb pontjatdl az izraeli Holt-tengertdl ke-
rékparral eltekert Nepdlba, Kathmanduig és onnan maszta
meg a Mount Everest-et. A bokszoldk kozott eddig nem volt
profi 1-es tipusu diabéteszes egészen a legutdbbi idGkig.

A 26 éves Egyesiilt Kirdlysagbeli Mu-
hammad Ali (angol sziilei valamilyen
okbdl ezt a — Angliéban ma mdr nagyon
gyakori — nevet adtdk neki) immar tul
van a 6. profi mérk&zésén. Ali 5 éves kora
Ota diabéteszes, 12 éves koraban kezdett
el bokszolni, majd sorra nyerte az ifjusagi
bajnoksagokat. Harom évvel ezel6tt fo-
lyamodott professziondlis engedélyért,
akkor ezt betegségére hivatkozva megta-
gadtdk téle. Végiil kitartd harcanak meg-
lett az eredménye: profi bokszoldként
folytathatta palyafutasat. Most lgy érzi, hogy bokszolasa
mellett az Egyesiilt Kirdlysagban a diabéteszesek nagyko-
veteként is kivan tevékenykedni, propagalva a rendszeres
testmozgas sziikséges és el6ny6s voltat, bizonyitva, hogy
attdl, hogy valaki 1-es tipusu cukorbeteg, még kivald spor-
told vélhat beléle.

(Forrds: Medscape, 2020. februdr 14.)
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& A LEGVESZELYESEBB ETKEZESI ZAVAR
{-ES TIPUSU FIATALOKNAL A , DIABULIMIA

A tizenéves 1-es tipusu diabéteszesek — kiil6ndsen, ha
tinédzser korban lép fel naluk a cukorbetegség — azt ta-
pasztaljak, hogy a diagnézis felallitasa el6tt testsulyuk
drasztikusan csokkent, majd az inzulinkezelés beveze-
tését kovetéen emelkedett. Esetenként, ha nem meg-
felel6 diétat tartanak és az inzulint is tuladagoljak, akar
jelentds tobbletsulyra is szert tehetnek. Ezt 6sszefiig-
gésbe hozzak az inzulinterdpiaval és az inzulinra, mint
nem kivanatos hizlalé szerre tekintenek. Nagyon gyak-
ran — f6leg a lanyok esetében — emaitt hajlamosak ese-
tenként kihagyni az inzulin beadasat is.

Statisztikdk szerint a tizenéves diabéteszes lanyok 30%-
anal lép fel valamilyen étkezési zavar. Ez az anorexia
nervosatél a faldsi rohamokig terjedhetnek és minden
esetben sulyos kart okoznak a szervezetnek.

Az anorexiasok sulyos fehérjehidnyos allapotba jutnak
és egyéb életfontossagu mikro- és makro-tdpanyagok hi-
anya is fennall naluk, rdadasul az inzulintél gyakran 1ép fel
hipoglikémia, ha pedig alul adagoljak az inzulint, magas
vércukorral jaré ketoaciddzisos allapotba juthatnak.

A bulimiasok altaldban a faldsi rohamokat kévetéen a
kivantnal kevesebb inzulint adagolnak, ezért naluk igen
gyakori a hiperglikémids-ketoacidézisos allapot, mely
felgyorsitja els6sorban a kisér-betegségek kifejlédését.

De nem csupdn a lanyoknal észlelhetd étkezési zavar: a
fidk 15%-a is szenved ett6l, szemben a nem diabéteszes

< LEGSZOMORUBB
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tarsaikkal, ahol is minden 400-bél egy esetben diagnoszti-
zalhato ez az étkezési rendellenesség.
Mindezekre tekintettel nagyon fontos, hogy a sziil6k és
a diabéteszt gondozd személyek id6ben feltarjak az ét-
kezési rendellenességeket és komplex megkozelitéssel —
orvos-dietetikus-pszicholdgus egytttmikodésével — id6-
ben orvosoljak azokat.
(Forrds: Medscape, 2019. december 17.)

TIZENEVES DIABETESZES ESETEIM

A fenti referatum felidézte bennem
kézel 60 éves diabetologusi palyam
harom legszomorubb esetét. Mind-
hdrom né volt, mindhdromnal tizen-
éves korban lépett fel a diabétesz és
mindharom evési zavarban szenve-
dett, részben semmilyen diétat nem
tartott, részben , diabulimias” volt.

Az elsé ilyen minden szempontbdl
jellemz6 betegem K. Judit volt, aki 16
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éves koraban lett diabéteszes. Elsé
taldlkozasunkra még a Janos Kérhaz
Il. Belosztalyan kertlt sor 26 éves ko-
raban 1976-ban. Judit nagyon hiu volt
az alakjara és mivel azt tapasztalta,
hogy — az akkor abszolut korszer(tlen
naponta kétszer adagolt allati erede-
tl inzulinok mellett — ha az el&irasnak
megfelel6en adagolja azinzulint, hizik.
Ezért a talalkozasunk el6tti 3 évben az
esti inzulint nem adta be maganak,

minden éjjel sulyos hiperglikémids-
ketoaciddzisos allapotba kerilt, leg-
gyakrabban hanyt is, viszont a sulyat
tartani tudta. Ekkor — tizéves diabé-
tesz tartam utan — egyik szemére mar
megvakult. Erélyes fellépésemre és
tanacsomra ett6l kezdve ujra adagol-
ta esténként az inzulint és az inzulin
adagok megfeleld titraldsaval sulyat
tartani tudta. Viszont a mdsik szemén
is sulyos retinopatids elvaltozasokat
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Az Egyesult Kiralysagban tobb mint 750.000 embert érint valamilyen étkezési rend-
ellenesség — de mi torténik, ha egy 1-es tipusu fiatal ,rosszul” hasznalja az inzulint a
drasztikus fogyas érdekében?

A BBC dokumentumfilmijében harom diabéteszes fiatalt lathatunk, akik életuket

kockaztattak azért, hogy vékonyak maradjanak. (Forras: YouTube)

észleltek, azonban akkor Magyaror-
szagon még nem volt egyetlen szemé-
szeti lézer sem.

Edesanyja, aki gyakorlatilag egész
életét leanydnak szentelte, a Belligy-
minisztériumnal dolgozott és ki tudta
eszk6zolni, hogy megfelel6 mennyi-
ségl devizahoz (osztrak schilling) jus-
son és Judittal megkeressen egy Graz-
ban mi{koédsé szemészprofesszort,
akinek volt lézer késziiléke. Az els6
két alkalommal sajat kocsimmal vit-
tem Juditot és édesanyjat Grazba. A
maiakhoz képest akkor még primitiv
lézerkésziilékkel torténd beavatkozas
is stabilizalta Judit szemfenekét és év-
tizedeken keresztll megmaradt a fél
szemén valamilyen mingség( latasa.

1978-t6l a Péterfy Sandor utcai
Kérhazban a vezetésem alatt allé B
belosztalyon gondoztam tovabb Ju-
ditot, 1995-ig kiilonosebb esemény
nélkil. Ekkorra azonban vesefunkci-
6i annyira leromlottak, hogy dializis
kezelésre kellett atallnia. Judit ekkor

csak annyit mondott: eddig tartottak
a szép napok, most mar beborul az
ég, de tovabb akart élni. Még tiz évig
megmaradt a |atasa, melyre Judit na-
gyon biszke volt, mondvan, hogy 6 az
egyetlen dializalt cukorbeteg, aki tiz
év alatt nem vakult meg és labait se
kellett amputalni. 2005-ben azonban
latasat teljesen elvesztette, de még
Ot éven at folytatta a dializis kezelést.
2010-ben édesanyja agyvérzésben el-
hunyt. Judit 2 héttel élte tul anyja ha-
lalat, az utolsd dializalas kézben 60.
szliletésnapjat kovet6en csendben
elaludt.

A masodik betegem — idérendben
voltaképp elsé, Juditéndl még szomo-
rubb eset — F. Eva volt. O 1939-ben
sziiletett és szintén 16 éves kordban,
1955-ben Iépett fel ndla a diabétesz.
Az akkoriban szokdsos maddon, ezt
szégyellte, betegségét maximalisan
titkolta és ezért nem diétazott, min-
dent evett, édességhdl sokszor igen

nagy mennyiséget, az inzulinok adag-
jarél maga dontott és szinte folyama-
tosan hiperglikémias ketoaciddzisos
allapotban volt. Kezdetben a Janos
Kérhaz 1. Belosztalyara jart keze-
lésre, majd a hatvanas évektdl a Il.
Belosztalyon gondoztam, mar ha
egydltalan esetében gondozasrol
beszélni lehetett. Nagyon szeretett
volna orvos lenni, de nem vették fel
az Egyetemre és ezért érettségi utan
laboratériumi asszisztensként dolgo-
zott. Egyébként nagyon okos és na-
gyon szép né volt. de ez nem zarta ki,
hogy a diabéteszével minden 6riltsé-
get megtegyen.

Végiil tobbszori probalkozas utdn
25 éves koraban felvették a Budapesti
Orvostudomadnyi Egyetemre. Es amit
a diabéteszével mdvelt, annak a ko-
vetkezményei ekkor jelentkeztek. 28
éves volt, amikor retinopatidja roha-
mosan romlani kezdett. Minden ak-
kor lehetséges kezelési modot beve-
tettek, még a hipofizise elsé lebenyét
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is elpusztittatta iridium td behelyezé-
sével, mert akkortajt ugy vélték, hogy
az ott termel6dd novekedési hor-
monnak szerepe lehet a retinopatia
progresszidjdban. Ez persze hatasta-
lannak bizonyult és a Ill. év végére
Eva teljesen elvesztette |atasat. Ami
ezutan kovetkezett, az alig elképzel-
het6. Mivel csoporttarsai nagyon ked-
velték, a kovetkez6 3 évben felvaltva
felolvastak neki a tananyagot, melyet
egyszeri hallomdsra megjegyzett és
minden vizsgat sikeresen letett. igy
jutott el az orvosi diplomahoz, mely-
lyel azonban mar semmit se tudott
kezdeni. Kegyelembdl a Jdnos Kérhdaz-
ba felvették orvosnak anélkil, hogy
barmilyen érdemi munkat végezni
tudott volna. Kézben egyre kifejezet-
tebbek lettek a hipofizektomia kovet-
kezményei: mivel nem termelédtek
szervezetében az un. ellenregulacidés
hormonok, egyre gyakoribba valtak a
hipoglikémidi. Egy ilyen hipoglikémia
kapcsan a Il. Belosztdlyon 33 évesen
szivinfarktusban elhunyt.

A harmadik betegemmel, N-né Er-
zsébettel szintén a Janos Kdérhazban
taldlkoztam el&szor. Nala 18 éves ko-
rdban lépett fel a diabétesz, melyet
teljesen félvallrdl vett és gondozd or-
vosdaval semmilyen szorosabb egyutt-
mUkodésre se volt hajlandé. Nem
diétazott, az inzulin injekciéjat gyak-
ran kihagyta, nehogy hizzon. Az igen
attraktiv fiatalasszony 22 éves kora-
ban ment férjhez. Férjével egyitt a
Zugligetben épitettek egy szép hazat.
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Elmondasa szerint reggelente 6zikék
sétaltak a keritésiik mellett. Egyszo-
val csaknem mindene meg lett volna,
amire egy né vagyik. Erzsébet azon-
ban visszaélt helyzetével és diabéte-
szével egyszerlen terrorizalta férjét,
aki ezért néhany év mulva elvalt téle.
Ezt kbvetSen a velem vald kapcsolata
is megszakadt.

Jé tiz év mulva taldlkoztunk ujra
a Péterfy Koérhdz B Belosztdlyan.
Ugyanis a valast kovetéen Erzsébet
visszakoltozott a VII. keriletben lakéd
édesanyjahoz. Ekkor keresett meg
1979-ben. Testi allapota annyira le-
romlott, hogy alig ismertem meg.
Sulyos neuropdatidja és retinopatidja
miatt Nyugat-Németorszagban pro-
balta kezeltetni magat. A valaskor az
eladott hazuk feléért kapott 0sszeget
kilfoldi orvosi koltségei teljes egészé-
ben felemésztették. Ennek ellenére
[atasat a nyolcvanas évek kozepén el-
vesztette és az egykor j6é mdédban él6
fiatalasszony immar vakon, dobozok
hajtogatasabdl tartotta fenn magat.
1990 tdjan sulyos veseelégtelenség
miatt 6 is dializisre szorult, melyet
a kilencvenes évek végéig, halalaig
folytattak. 56 évet élt.

Majd minden diabetoldgus taladlko-
zik egy-egy hasonld esettel élete so-
rdn. Szamomra bel6lik harom jutott
és mindhdarom a mai napig élénken él
emlékezetemben. Ujbdl és Gjbél at-
élem a tehetetlenség érzését, amikor
minden igyekezet ellenére mar alig
valamit vagy egyenesen semmit se

tud tenni értiik az orvos. A diabétesz
ugyanis egy nagyon alattomos koér: ha
félvallrél veszik, nem tartjak a diétat,
nem kezelik megfeleléen magukat,
nem élnek a gyakori kontroll lehe-
téségével, akkor egy bizonyos id6 —
néha akar 10 év utdn — ,robbannak”
az els6sorban kisér szov6dmények, és
ha ezek egy hatart elérnek, mar nincs
mentség. Ezt a hatart az angol iroda-
lom ,,point of no return” kifejezéssel
illeti, azaz a pont, ahonnan mar nincs
visszaut. Ez maximalisan érvényes
volt régen, amikor a késGi szov6dmé-
nyek kezelésének semmilyen haté-
kony moddjaval nem rendelkeztiink,
de bizonyos értelemben még ma is
érvényes, elsGsorban a retinopatidra,
melynek a progredialdsat sokszor
sem lézerrel, sem Uivegtest eltavolita-
saval nem sikerll magakadalyozni és
a neuropatiara, melynél a mar elpusz-
tult idegrostokat nem vagyunk képe-
sek regeneralni. Talan legtobbet a
nefropatia esetében tehetiink dializis
kezelés a vese transzplantacio révén,
de utdébbi esetben is életen at tartd
specidlis immunszupresszids terapiat
igényel a beteg.

Ma még nem tudjuk megel6zni az
1-es tipusu diabéteszt, de minden
lehetGség adott ahhoz, hogy a késéi
kis- és nagyér szov6dmények fellép-
tét megakadalyozzuk, ill. akar fél év-
szazadra vagy még hosszabb id6tar-
tamra kitoljuk. A tobbi mar csupan a
diabéteszes betegen és gondozé csa-
patan mulik.

Dr. Févényi Jozsef



& SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS

_NEM MINDIG SIKERUL—SZENZORVIZSGALAT MELLETT
 SEM—ELERNI AZ IDEALIS, STABIL ANYAGCSERET,
~ DE NEM SZABAD FELADNI!”

Hét évvel ezel6tt mar foglalkoztunk az akkor még napi
Otszori inzulinadagolas alatt allé, a Dcont.hu-t haszna-
16, 1992-ben sziiletett és 2007. 6ta diabéteszes F. Fl6-
raval, akinél rendkiviil ingadozé vércukrai miatt egy
hatnapos folyamatos gluk6zmonitorozast végeztiink,
majd ennek nyoman mddositottuk az inzulinadagokat,
melyek akkor naponta 6sszesen 48 E-et tettek ki.

Ezt kovet6en Flora 4 éven at Németorszagban dolgozott,
atallitottak inzulinpumpa kezelésre és nem sokkal a meg-
jelenést kovet6en alkalmazni kezdte a FreeStyle Libre
CGM rendszert és rendszeresen elkildte nekem széveti
glukdzgorbéit. HbAlc szintjei ekkor 6,8-8,8% kozott inga-
doztak.

Két évvel ezel6tti hazatérését kovetGen — tekintettel az
idedlis bazisinzulinnak tekinthet6é degludek inzulin hazai
megjelenésére —, Flérat visszadllitottam napi négyszeri
inzulinadasra, mely mellett tovabb hasznalta a FreeStyle
Libre CGM-et.

Valéjaban sem megel6z6en, sem a legutébbi idékig nem
sikerlilt Fléra anyagcseréjét teljes mértékben stabilizalni,
melynek bizonyitékaul egy tavaly augusztusi és egy idén
februari mérési sorozatot mutatok be.

Amint az 1. abran lathatd, Fléra vércukrai az esetek
tobbségében a 10 mmol/I-es felsé hatar folott mozogtak.
Ennek megfelel6en HbA1lc szintje 9% volt. Fléra — telje-
sen helytelenill — reggel alkalmazott bazisinzulin adagjait
17-20 E kozott valtogatta, étkezési glulizin inzulin adagjai
pedig 3x4-6 E voltak (2. abra). Napi 6sszes adagolt inzulin
mennyisége 30-35 E kdzott mozgott. Szamomra egyértel-
mUnek tlint, hogy a bazis, és valdszin(ileg az étkezési inzu-
linadagjait is emelni sziikséges.

Ezt kbvetSen a 3. dbran lathaté 6sszegz6 gorbéket kap-
tuk, ez év februarjaban, immar masodik alkalommal. A
reggel adagolt degludek inzulin adagjat 22 E-re emeltiik,
mellé Flora 3x5 E étkezési inzulint adagolt. Az éjszakak
tobbségében (3. dbra) szoveti glukdz értékei 4 mmol/l ala
csokkentek, délel6tt és délben pedig durvan megemel-
kedtek, bar tdbbnyire nem haladtdak meg a 15 mmol/I-es
szintet. Az emelkedésekben biztosan szerepet jatszott
a Somogyi hatas. Ezek mellett a HbAlc szint 7%-nak bi-

oy

zonyult, napi 34-40 E 6ssz-inzulin mennyiség mellett (4.
abra).

A fél éven belil két ellentmonddsos kép komoly dilem-
ma elé allitott bennlinket: hogyan tovabb? A bazis inzulin
adagja alig volt tobb mint ameddig kordbban Fldra ese-
tenként felemelte (20 E-ig). Az étkezési inzulinok adagjait
nem merte emelni. Ezek utdn a legutébbi februari vizit
alkalmaval arra szantam ra magam, hogy degludek inzu-
lin helyett a rovidebb hatdstartamu, szintén reggeli ada-
golds mellett napkdzben kissé magasabb, éjjel kissé ala-
csonyabb inzulin szinteket biztosité 300 E/ml toménység(i
glargin inzulin azonos adagjara valtunk. Most itt tartunk.
Nagyon reméljik, hogy 1-2 héonapon belil a jelenleginél
|lényegesen kedvez6bb anyagcsere helyzettel nézhetlink
szembe.

Dr. Févényi Jozsef
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13. Februar 2020 - 26. .Fahruar 2020 (14 Tag_.a]
Geschitzter HbA1c 6,8% oder 51 mmol/mol
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& HAZAI CGM-FINANSZIROZAS

TOVABBI INFORMACIOK A HAZAI CGM LEHETOSEGEKRE

Mind a Magyar Diabetes Tarsasag, mind magam
orommel tettiink kézzé informdacidinkat a hazai CGM-
finanszirozds Uj lehetdségeir6l. Mint a fentiekbdl ki-
deriil, els6 lépésként az eddig leggyakrabban — elsé-
sorban inzulinpumpa-kezelés mellett — hasznalt és a
gyermekek egy részénél mar korabban is NEAK altal ta-
mogatott Medtronic Enlite szenzor-rendszer kapja meg
18 (24) évesnél idGsebb 1-es tipusu betegek esetében a
80%-0s tamogatast.

Hazai diabéteszeseink kozll kevesen tudjak, hogy jelen-
leg még egy CGM rendszer is elérhet6 Magyarorszagon,
melyrél az azt folyamatosan (megblitykolve) hasznald ki-
valé informatikus betegemet, Schlaffer Viktort kérdeztem
meg, aki az aldbbi naprakész informacidkat bocsajtotta
rendelkezésemre:

A Dexcomnal tébbféle lehetdség van

Magyarorszagon jelenleg egy székesfehérvari cég a
disztributor (Endocam Kft.), és 6k jelenleg csak a Dexcom
G4 Platinum rendszert aruljak.

Dexcom G4 Platinum

A Dexcom G4 Platinum rendszer a kdvetkez6 elemekbdl
all: (Az drakat a disztributor weboldalardl vettem).

=> Dexcom G4 Platinum vevGegység: 213.360 Ft

=> Dexcom G4 Platinum jeladd (ezt kell rapattintani a

szenzorra): 160.020 Ft (ezt kb. évente kell cserélni)
=>» Dexcom G4 szenzor: ~30.000 Ft (7 napos, de tapasz-
talatom alapjan ~3 hétig hasznalhatd).

Ez a rendszer gydrilag nem hasznalhaté mobiltelefon-
nal, van rd megoldas, hogy egylittm(ikodjon, de az atlag-
felhaszndld szdmara tul bonyolult. Kiilfoldrél beszerezve
egy szenzor kb. 50-60 euro.

Dexcom G5 Mobile CGM System

A Dexcom G4 Platinum tovabbfejlesztett véltozata a
Dexcom G5 Mobile CGM System, aminél a szenzor pon-
tosan ugyanaz, mint a G4 esetén. A G5 jeladé is teljesen
ugyanugy néz ki, mint a G4 esetében, a f6 kiilonbségek a
kovetkez6ek:

=> a radids rész Bluetooth technoldgiat hasznal, emi-

att nem sziikséges a kiilon vevBegység, hanem
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okostelefonnal is lehet hasznalni. (de nem kotelezd,
lehet ehhez is kiilon vevGegységet venni, ha valaki azt
szereti),

=>» a Bluetooth miatt nagyobb a jeladd energiahaszna-
lata, emiatt hamarabb lemeril, kb. 4 havonta kell
cserélni,

=> U] algoritmus a szbveti glikdzmérésre, ami miatt
jobb MARD értéket produkal, mint a G4 rendszer,

=>» A G5 arai nagyjabdl ugyanazok (kilfoldon) mint a G4
arai, de az 6sszkoltség kicsit magasabb, mert a jel-
adoét gyakrabban kell cserélni.

= A G5 mobil alkalmazas Android és 10S(IPhone) eszko-
zokre is elérhet6, de nekem nincs ezekkel gyakorlati
tapasztalatom, mert én egy nem hivatalos szoftvert
hasznalok. (A gyari alkalmazas ugyanis nem szereti
azokat a jeladdkat, amikben elemet cseréltek).

= A G4/G5 rendszert elvileg 12 dranként kell kalibralni,
de ez nem kotelez6, a gyakorlati tapasztalatom az,
hogy 2-3 naponta is elég, mert elég pontos a szenzor.
Ennél gyakrabban csak akkor kell, ha nem stabil vér-
cukornal tortént a kordbbi ka

e —1bral3s.

Dexcom G6

.............

A legujabb rendszer a Dexcom G6, itt a jelado és a szen-
zor is teljesen uj, de errdl sajnos még nem tudok gyakor-
lati tapasztalatokat megosztani.

Ezt mar nem kell kalibralni, és 10 napig mlkodik a szen-
zor, de nagy hatranya, hogy a Dexcom komoly lépéseket
tett, hogy a gyari szoftverrel ne lehessen Ujrainditani a
szenzort, és az elemcsere is jéval bonyolultabb.

Févényi Jozsef dr.


https://diabforum.hu/diabetes-hirek/inzulinpumpa-szenzor-tamogatas-2020/
https://vercukormonitor.hu/uzlet/dexcom-g4-platinum-szenzor/
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8 ,PANKREATOGEN” DIABETESZ — NAGYON HOSSZU IDEIG

FENNTARTHATO ALLAPOT

Esetbemutatasunk keretében visszatériink a mult évi 4.
szamban prezentdlt B. Judit 45 éves betegiinkre, akit
egy sulyos hasnyalmirigy gyulladast kovetéen éppen 9
hdénapja vettiink gondozasba. Oktéberi beszamolénk
alkalmaval napi 6sszinzulin igénye 17 E volt. Akkor je-
leztiik, hogy esetének alakulasara fél év mulva vissza-
térink.

Az év végén Judit epehdlyag eltdvolitdason esett at és alla-
pota gyorsan rendez6dott. Vércukorértékeit hetente leg-
aldbb 5 alkalommal t6ltotte fel a Dcont-hu-ra és allapota
dramai javulasat kovetden inzulinadagjait hétr6l-hétre

csokkentettilik. Jelenleg reggel 5 E degludek inzulin mellé
még 2 E humdn gyorshatasu inzulint alkalmaz, tehat bar
két szurassal, de naponta csak egyszer adagol maganak
Osszesen 7 E inzulint napi 3-4, 6sszesen 180-200 g szénhid-
ratot tartalmazo étrend mellett.

A lenti 1. abran lathatd, hogy vércukrai tulnyomo-
részt a céltartomdnyon belil mozognak. Ha a szbveti
glukdzszenzor hasznalat esetében javasolt 3,9-10 mmol/I-
es céltartomanyban gondolkodunk, Judit vércukrai 100%-
ban e tartomdanyon belil esnek. Legutolsé HbAlc értéke
ennek megfelel6en 5,8% volt.

Napi bontas tablazatban
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A 2. dbran a vizsgalt utolsd havi id6szakban részben egy-
mas utdnisagaban, részben étkezései fliggvényében lat-
hatdk a vércukrai, melyek itt is magukért beszélnek. Judit
teljesen egészségesnek érzi magat és bar komolyabb ,,bln-
tudat” nélkdl, csupan ritkan vét diabéteszes diétdjanak sza-
balyai ellen 1-1 szelet csokoladé vagy siitemény elfogyasz-
tasdval.

Miel6tt még nagyon sok 1-es és 2-es tipusu diabéteszes
olvasénk elkeseredne, ismételten le kell szbgezni, hogy
Judit diabétesze Un. pankreatogén diabétesz, ami azt je-
lenti, hogy a gyulladas okozta szOvetpusztulas miatt alakult
ki ndla a cukorbetegség, mely ilyen esetekben viszonylag
konnyen kezelhetd és inzulinigénye minimalis. Ez azt je-

lenti, hogy mig egy normadlis testsulyl egészséges egyén-
nek atlag napi 40 E inzulin igénye van, Judit esetében kb.
napi 33 E termel&dik, ezért igényel csupan 7 E inzulint. Ha
nem tartand a diétat, akkor vércukrai magasabb szintre
emelkednének éppen azért, mert szemben az egészséges
egyéneknél észlelhet6 akdr napi 100 E inzulin keringésbe
juttatasaval, Judit sérilt hasnyalmirigye nem képes tdbblet
inzulin elvalasztasara.

Viszont esetében nem all fenn sem inzulinrezisztencia,
sem inzulinellenes antitestek termelése, ezért a jelenlegi
allapot nagyon hosszu id6n at fenntarthato.

Reméljlk, igy is lesz.

Dr. Févényi Jozsef

Vércukoreértékek megoszlasa adott idészakban
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¢ MAGYARORSZAGON FORGALMAZOTT ,
VERCUKORCSOKKENTO TABLETTAK ES INJEKCIGS
KESZITMENYEK (2020. MARCIUS]

Jelenleg rendelkezésre allé korabbi
tablettas vércukorcsdkkenték

Szulfaniluredk:
¢ Glibenclamid: Gilemal, Gilemal mikro, Glucobene
¢ Gliclazid: Diaprel MR, Cliclada, Gliclazid, Gluctam MR
¢ Glimepirid: Amaryl, Amagen, Glimepirid, Gliprex,
Glimegamma, Dialosa, Diamitus, Limeral, Melyd

DPP-4 gatloszerek, gliptinek

Sitagliptin: Januvia, Xelevia, 100 mg, 1x naponta
¢ Sitagliptin+metformin: Janumet, Velmetia, 50+1000
mg, 2x naponta
Vildagliptin: Galvus, 100 mg, 1x naponta
e Vildagliptin+metformin: Eucreas, 50+850, 50+1000
mg, 2X naponta

¢ Glipizid: Minidiab

¢ Gliquidon: Glurenorm
Prandidlis glukdz reguldtorok:

¢ Repaglinid: Novonorm

¢ Nateglinid: Starlix
Acarbose: Glucobay, Acarbose

Metformin: Merckformin, Adimet, Meforal, Metfogamma,

Metformin, Mylmet, Stadamet

Mindezek dsszesen 131 fajta néven, ill. adagoldsban és

kiszerelésben

GLP-1 hatast utanzo injekcios
készitmények

Exenatid: Byetta, napi 2 injekcid

Liraglutid: Victoza, napi 1 injekcid

Lixisenatid: Lyxumia, napi 1 injekcid

Tartds hatdsu exenatid: Bydureon, heti 1 injekcio
Tartds hatdsu dulaglutid: Trulicity, heti 1 injekcid
Semaglutid: Ozempic 0,25, 0,5 és 1 mg-ot tar-
talmazo elSretoltott tollban

Hosszu hatdstartamu degludek inzulin +
liraglutid keveréke:

Xultophy, napi egyszeri alkalmazasra

Glargin inzulin + lixisenatid keveréke: Suliqua
10-40, Suliqua 30:60

SGLT-2 gatlo szerek

Dapaglifiozin:

Forxiga, 5mg, 10 mg, 1x naponta
Dapagliflozin+metformin:

Xigduo, 5+1000 mg 2x naponta
Empagliflozin:

Jardiance, 10mg, 25 mg, 1x naponta
Empagliflozin+metformin:

Synjardy, 5+850, illetve 5+1000 mg, napi 2x
Ertugliflozin:

Steglatro, 5 mg
Ertugliflozin+metformin:
Segluromet 2,5 mg +1000 mg

Saxagliptin: Onglyza, 5 mg, 1x naponta
e Saxagliptin+metformin: Komboglyze, 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta
Linagliptin: Trajenta 5 mg, 1x naponta
e Linagliptin+metformin: Jentadueto 2,5+850,
2,5+1000 mg, 2x naponta
Alogliptin: Vipidia, 12,5 ill. 25 mg, 1x naponta
e Alogliptin+metformin: Vipdomet 12,5+850,
12,5+1000 mg 2x naponta
¢ Alogliptin+pioglitazon: Incresync 25+30, 25+45 mg,
1x naponta

Inzulinkészitmények

Gyorshatdsu humdn inzulinok, étkezés elétt 30 perccel adagolva

e Actrapid, Humulin R, Insuman Rapid. Ampulla, patron, el6retol-
tott toll

Ultra gyorshatdsu analdg inzulinok étkezés el6tt 0—10 perccel

adagolva

¢ Humalog, NovoRapid, Apidra. Patron, el6retoltott toll

e Liprolog el6retoltott tollban: 200 E/ml téménységdi liszpro inzu-
lin

Kézepes hatdstartamu NPH inzulinok

¢ Insulatard, Humulin N, Insuman basal. Ampulla, patron, el6retol-
tott toll

Humdn gyorshatdsu és NPH inzulinok keverékei, étkezés el6tt 30

perccel adagolva

e Humulin M3, Insuman Comb 25, Insuman Comb 50. Ampulla,
patron, el6retoltott toll

Ultra gyorshatdsu és NPH analdg inzulin keverékek étkezés elStt

0-10 perccel adagolva

¢ NovoMix 30, HumalogMix 25:75, 50:50. Patron

Hosszu hatdstartamu analdg inzulinok

¢ Glargin inzulin: Lantus, Abasaglar. Patron, el6re toltott toll

® 300 E/ml toménység glargin inzulin: Toujeo. Elére toltott toll

e Detemir inzulin: Levemir. Patron

Degludek inzulin: Tresiba. El6re toltott toll

Degludek inzulin+liraglutid keveréke: Xultophy. El6re t6t6tt toll
Glargin inzulin+lixisenatid keveréke: Suliqua 10-40, Suliqua 30:60
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Lapszemle

& AZ EU. LAPSZEMLE MARGOJARA

A Lapszemle rovat hircsokra ,pillanatok alatt” valt szinte érdektelenné. Az cikkek ,jo pél-
dak’, hogy ne felejtsuk el, hol tartottunk a koronavirus mindent elarasztoé hircunamija
elott.

Jelenleg a vilagon oriasi kihivas elétt all az adott orszag egészségugyi rendszere, vajon
Ltuléli-e” a koronavirus jarvanyt, vagy a szemunk lattara omlik 6ssze? Magyarorszagon
évek 6ta probléma a kapacitas-hiany, a rossz kérhazi kérulmények, az elégtelen felsze-
relés, az egészségugyben dolgozok nem kell6 megbecsulése. Mindezek vészhelyzet-
ben fokozottan kerulnek elétérbe. Az apoldkon, orvosokon oriasi a teher, 6k allnak a
frontvonalon, nalunk egyeldre megfeleld védofelszerelés nélkul. Euro-millidrdok foly-

tak el olyan ,beszerzésekre’, amik most hénapokig uresen fognak allni...

A lapszemle legfontosabb hire a valsaghelyzethez kapcsolddik. Ezzel kezdjuk.

& PELDATLAN EU-S DONTES A KORONAVIRUS MIATT:
MAGYARORSZAG IS HATALMAS 0SSZEGEKHEZ JUT

Olyan hordereji dontéseket jelen-
tett be most az Eurdpai Bizottsag
a koronavirus miatti valsagkezelés
tamogatasara, amelyekre még a
2008-2009-es globalis pénz- és t6-
kepiaci valsag soran sem volt példa.

Példatlan atcsoportositas

Az intézkedések I|ényege, hogy
maximalis rugalmassaggal kezelik az
allami tdmogatasi és koltségvetési
koltekezési szabdlyokat, és ami rovid
tdvon még ennél is fontosabb: ha-
talmas EU-pénzeket csoportositanak
at a tagdllamok részére a kozos kolt-
ségvetésbdl. Ez konkrétan azt jelent;,
hogy a 2014-2020-as unids fejlesz-
tési ciklusbol még fel nem hasznalt
29 millidrd eurdnyi kohézids pénzt a
koronavirus elleni kiizdelemre lehet
kolteni, s6t, nem kell visszafizetni a
kozos kasszaba tovabbi 8 milliard eu-
rot a tagallamoknak, ami juniusig lett
volna esedékes.

EBBOL AZ OSSZESEN 37 MILLIARD
EUROS EU-S PENZBOL AZ EGESZSEG-
UGY! RENDSZERT LEHET MEGEROSI-
TENI, MASZKOKAT, LELEGEZTETO GE-
PEKET LEHET VENNI, BAJBA JUTOTT

38 | DIABFORUM

CEGEKNEK LEHET NYUJTANI FORRA-
SOKAT BELOLE ES ROVID TAVU FOG-
LALKOZTATASI FORMAK FINANSZI-
ROZASARA IS LEHET BELOLE KOLTENI.

Ez igen nagy véltozas: az unids pa-
lydzati rendszer végigfuttatdsa helyett
tehat a tagdllamok kezébe adjik a
pénzt, hogy arra koltsék, amire most
a koronavirus elleni valsagkezelés ér-
dekében a leginkdbb szlikség van mar
rovid tadvon. Ezzel a huszarvagassal a
magyar koltségvetés mozgastere is
rogton jocskan kibovil, amely moz-
gastér egy idei recesszié mellet mini-
malisra csokkenne.

EGYELORE NEHEZ AZT MEGMON-
DANI, HOGY MAGYARORSZAG
PONTOSAN MEKKORA OSSZEGET
HASZNALHAT iGY FEL EZEKKEL A
FELPUHITOTT SZABALYOKKAL, DE
VALOSZINULEG TOBB MILLIARD
EUROS TETELROL LEHET SzO.

Ez 6sszhangban van azzal a nagy-
sagrenddel, amit Orbdn Viktor kor-
manyfé a marcius 10-i kamarai bo-
raldtd beszédében vazolt, mint a
gazdasdg Ujrainditdsahoz sziikséges
forrastomeg.

Ha csak abbdl indulunk ki, hogy a
legnagyobb gazdasagfejlesztési prog-
ramunkban, a GINOP-ban a minap
az az igéret hangzott el, hogy hdrom
ok miatt &szig még 800-1000 milliard
forintos keretdsszegli pdlyazati cso-
mag jelenik meg, akkor ez kapdasbdl 3
millidrd eurds nagysagrendet jelent.
Emellett tdbb mas Operativ Program-
ban is vannak még olyan palyazati
tételek, amelyeket idén akartak vol-
na még meghirdetni, de valdszinlleg
most az Uj rugalmas lehet&ségek mi-
att atcsoportositjdk (amennyiben az
Uj szabalyok engedik és sziikséges ek-
kora forrastomeg a koronavirus elleni
kiizdelemre).

Fontos persze hozzatenni, hogy
EZ NEM PLUSZ EU-S PENZ, HANEM
AZ ELORE MEGIGERT, DE EDDIG MEG
FEL NEM HASZNALT PENZEK AT-
CSOPORTOSITASA A KORONAVIRUS
ELLENI KUZDELEMRE. IGY TEHAT A
GAZDASAG MAS RESZEROL MAJD
HIANYOZNI FOGNAK, DE MEG iGY IS
NAGYON JOL JONNEK A VESZHELY-
ZETBEN.

Tovébbi részletek a portfolio.hu ol-
dalan.

Portfolio.hu, 2020. mdcius 14.


https://www.portfolio.hu/unios-forrasok/20200314/peldatlan-eu-s-dontes-a-koronavirus-miatt-magyarorszag-is-hatalmas-osszegekhez-jut-419479
https://www.portfolio.hu/unios-forrasok/20200314/peldatlan-eu-s-dontes-a-koronavirus-miatt-magyarorszag-is-hatalmas-osszegekhez-jut-419479
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EGESZSEGUGYI REFORMCSOMAGJA

Az Emberi Eré6forrasok Minisztériuma elkészitette az
egészségligyi ellatérendszer atalakitasahoz sziikséges
elsd jogszabaly-maddositasokat. Ha a kormany elfogadja
a javaslatokat, érdemben valtozhat meg az allami intéz-
ményrendszer és ezzel megitélésiink szerint a kormany
rendkiviil fontos, az egészségligy jovGjét meghatarozo,
régota vart folyamatot indit el.

A Portfolio birtokdba kerilt 28 oldalas anyag indoklasa
meglepé Gszinteséggel beszél a jelenlegi rendszer struktu-
ralis hibairdl, finanszirozdsi hidnyossagairdl és tobb pon-
ton kezdeményez beavatkozasokat a strukturavaltas érde-
kében. Megitélésiink szerint azonban bizonyos esetekben
irredlis Gtemtervet fogalmaz meg és nagy sulyt kap az in-
tézményvezetbk elszamoltathatosaganak kérdése.

1. Az 4j csomag kommunikacidjat nem fogja erGltetni a
tarca és mivel az éget6 kérdéseket rendeletekkel olda-
na meg a kormany, ezért parlamenti vitdra sem szamit-
hatunk.

2. Egyel6re minisztériumi el6terjesztésrél beszélink, a
kormdny érdemben még nem tdrgyalta a javaslatcso-
magot, ami két lépcsbre épit: rovid tava addssagme-
nedzsment (erre konkrét jogszabaly-mddositdsokat
javasol a dokumentum), hosszabb tavu strukturavaltas
(fontos és el6remutatd intézkedési terveket vazol fel).

3. Az eladésodott és fizetésképtelen kérhazaknak egy
programban kell részt venniiik, melynek soran reorga-
nizacids terv késziil.

4. Itt dontés szilethet arrdl, hogy bizonyos kapacitasok
atalakulnak. A kormanyzati dokumentum erénye, hogy
kimondja: a magyar rendszer indokolatlan mértékben
kérhazkozpontu és azt is rogziti: csokkenteni kell az ak-
tiv fekvGbeteg-ellatasi kapacitasokat.

5. A reorganizacids terv a gyakorlatban ugy fog mukod-
ni, hogy létrejon egy Uj testiilet, a Struktiravaltasi és
Addssagmenedzsment Tanacs, amely térségenként fel-
Ggyeli a terv végrehajtasat.

6. A rendszer finanszirozasanak atalakitasi terve egyel6re
nem ismert, ezért ez a mostani intézkedéscsomag fél-
kardan hat.

KEZDODIK AZ ATALAKITAS

Oszinte vallomassal indit — Nagyon ugy néz ki, hogy a
kormany igyekszik tartalommal feltolteni tavaly kardcso-
nyi igéretét az egészségligy atalakitdsdara vonatkozdan.
Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma dltal készitett és
a tarca altal jévahagyott, a Portfolio-hoz eljutott , ElGter-
jesztés a kormany részére az egészségligyi rendszer egyes

IM

kérdéseirdl” cimet visel6 dokumentum strukturavaltasrdl,
szlikségletekre szabott ellatdrendszerrdl, egységes agazati
irdnyitasroél szol elsésorban, a finanszirozasi rendszer el-
avultsagardl és problémairdl részletesen nem szél, nem is
célja ezeket a problémakat kezelni.

Pedig a dokumentum részletes indokldsa megemliti,
hogy visszatér6 probléma az egészségligyi intézmények
addssagallomanyanak Gjratermel6dése, majd Gszintén
nevesiti ennek okait: ,,a korabbi forraskivonasok, az egész-
ségligyi dgazat GDP-bd4l valé elégtelen részesedése, a nem
megfelelS és nem elegendd finanszirozas, az ellatérendszer
strukturalis problémai, és nem utolsd sorban az intézményi
menedzsment problémak”. Az el6terjesztés szerint a prob-
[émak nagy része két teriileten jelentkezik: kdzfinanszirozas
jellemzGi (mérték, tervezettség, elégtelen forras, egészség-
gyi inflacid), ellatérendszer strukturalis jellemzéi. Az alta-
lunk latott anyag ez utdbbi problémara ad vélaszt.

Cél: addossagmentes intézmények

Els6ként a Portfolio szdmolt be arrél, hogy egy decem-
ber 23-an megjelent kormdanyhatarozatbdl kideriilt: az
egészségligyi ellatérendszer finanszirozasanak és struktu-
rajanak atalakitasara készil a kabinet. A mostani minisz-
tériumi elGterjesztés ugy fogalmaz, hogy tobb ok is ha-
laszthatatlanna teszi a strukturavaltast a rendszerben. Itt
megemliti a fekvGbeteg-szakellatas sziikségtelen igénybe-
vételét, a human erdforras-kapacitads szétszabdaltsagat,
és az addssagallomany Ujratermelddését. Ezért a helyzet
rendezéséhez, a szlikségletekre szabott, ugyanakkor fenn-
tarthatd, adéssagmentesen gazdalkodo ellatérendszer ki-
alakitdsdhoz

AZONNALI (AKTiV ADOSSAGMENEDZSMENT), HOSZ-

SzU TAVU (STRUKTURAVALTAS) BEAVATKOZASOKRA,

VALAMINT AZ EGYSEGES AGAZATI IRANYITAS MEGTE-

REMTESERE, AZ IRANYITASI JOGOSULTSAGOK MEG-

EROSITESERE VAN SZUKSEG.

A cél, hogy az Uj rendszerben a lakossag egészségi al-
lapotaban érdemi elérelépés és a miikodési-gazdalkodasi
folyamatok terén javulas kévetkezzen be. , Egy gazdasagi-
lag jobban m(ikodé ellatérendszer a népesség egészségi
mutatéinak javuldsahoz nagyobb mértékben képes hoz-
zajarulni, ami a demografiai és versenyképességi célkitd-
zések teljesiilését is tamogatja” — érvel a minisztérium a
kormany felé.

Problémaként azonositja az anyag, hogy az Allami
Egészségligyi Ellatd Kozpont a szilikséges jogositvanyok hi-
anyaban nem tudta betolteni a kérhazi addssag- és pénz-
Ugyi stabilitas biztositasaval kapcsolatos felligyeleti elva-
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rasokat, és az Allami Szamvevdszék is hidnyossagokat tart
fel miikodésével kapcsolatban. Emellett probléma az el-
l[atorendszer széttagoltsdga, vagyis toébb fenntarto és ira-
nyité van jelen a rendszerben (EMMI-AEEK, Honvédelmi
Minisztérium és egyetemek, Innovaciés és Technoldgiai
Minisztérium, dnkormanyzatok, egyhdz, magan), valamint
problémaként azonositjdk a kérhazvezetSk elszamoltat-
hatésaganak bonyolultsagat is.

Mindezek alapjan azt mondhatjuk, hogy az agazat veze-
tése igyekszik megfelelni annak a januarban megfogalma-
zott miniszterelndki elvarasnak, hogy az idei évtél kezd6-
d6éen mar egyetlen kérhdz sem halmozhat fel addssagot
(addssagmentesség, gazdasagilag jobban miikoédé intéz-
ményrendszer). Ugy tlnik, hogy a kormanyf6 mondatai
utan ez lett a rendszer atalakitasanak f6 prioritdsa (az
intézmények kozosségi tereinek feldjitasa mellett), pedig
6nmagaban ez, a finanszirozasi kérdések rendezése nélkil
nem képes tartésan megoldani a problémakat.

RoOvid tav: hogyan lesznek nullszaldésok
végre az allami kérhazak?

Az elGterjeszt6 EMMI szerint a szlikségleteknek jobban
megfelel6 és egyszerre fenntarthatd stukturaja ellaté-
rendszer megvalésitdsahoz
1. 2020 folyaman végre kell hajtani a korabbi kormany-

dontésnek megfeleléen a célzott addssagmenedzs-

ment programot a leginkabb eladdsodott intézmények
korében.

2. Masrészt pedig meg kell kezdeni az agazat szintjén ér-
telmezett struktiravaltas folyamatat.

Ez [ényegében két intézkedéscsomag, ezek végrehajtasa-
hoz azonban az dgazati irdnyitdsi jogkorok megerGsitésére
van sziikség. A célzott addssagmenedzsment programban
a leginkdbb eladdsodott intézmények vesznek részt, és
a jelek szerint mindennek az alapja a reorganizacios terv
lesz. A tervek keretében azonositjdk intézményenként,
hogy melyek azok a veszteségforrasok, amelyek rend-
szerszintliek, vagyis intézményi vezetGi hataskdrben nem
szlintethet6k meg (példaul: finanszirozasi szempontbdl
hatranyos szakmastruktura; finanszirozds és ellatandd
lakossagszam aranytalansagai; hatranyos feltételekkel ki-
szervezett szolgaltatdsok, els6sorban diagnosztika; atlagos
mértéket meghaladd raforditast igénylS infrastruktira,
példaul elavult éplilet, eszkdz; egyéb veszteséget generdld
tényez6k) és azonositjdk a menedzsment hidnyossagokat
(kapacitas-kihaszndltsag optimalizalas; ltemezett beteg-
ellatas; kontrolling és monitoring rendszer; beszerzési és
beruhazasi politika; HR-gazdalkodas; elénytelen kdzremd-
kod6i szerz6dések) is. A dokumentum egy ponton arra is
kitér, hogy milyen mértékben vezethetd vissza az intézmé-
nyek eladésodasa a menedzsment hibdira. Ennek kapcsan
ugy fogalmaz az EMMI, hogy a menedzsment felelGsséget
leggyakrabban 10—30 szdzalék kozé becslik a szakértdk.

Az elGterjeszt6 hangsulyozza, hogy kdrhazanként elté-
ré okok vezetnek az eladésoddshoz. Példaként megemli-
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ti, hogy ha egy kérhaz szakmaszerkezetében dominans a
rosszul finanszirozott sebészet vagy belgydgyaszat, addig
addssagmentes m(ikodést elvarni jé kérhazi menedzs-
ment mellett sem redlis. A kovetkezs l1épés — ha az adds-
sag keletkezésének okait megértettiik — a hatékony be-
avatkozas megtervezése és megvaldsitdsa.

Ennek kbzéppontjaban a kérhazak elvart eredményének
meghatarozasa all, ami lehet nullszaldé vagy egy, a kordb-
bindl alacsonyabb, Un. elvart addssag szint — szerepel a
dokumentumban, ez egyértelm( utalas a miniszterelnok
elvarasara.

Az anyag érdekessége, hogy a rendszerszint(i hianyossa-
gok kozott nem sorolja fel a nem valds koltségeken alapuld
finanszirozasi rendszert, ami alapjaiban mérgezi meg az el-
latérendszert. Onmagéban a struktiravaltas nem is lesz ké-
pes hatékonyan megakaddlyozni az addssagok uUjraterme-
|6dését, finanszirozasi reform nélkil mindez félkaru orias.

Igy miikédhet mindez a gyakorlatban

A reorganizaciés terveknek konkrét megoldasi javasla-
tokat kell tartalmazniuk, megjeldlve a sziikséges forras
Osszegét és amennyiben indokolt, az el6terjesztés szerint
kdzponti koltségvetési forrasbdl kell biztositani a fedeze-
tet. Az intézkedések litemezésérdl is sz6 esik ennél a rész-
nél. Ezek szerint egyes kérdések mar 2020-ban rendez-
hetGek és csokkenthetik az addssagképzédést, mig mas
esetekben (példaul hatranyos szerz6dések megsziinteté-
se) realisabb éven tuli addssagcsokkentd hatast prognosz-
tizalni. Konkrét hatdrid6t jeloltek meg viszont a menedzs-
ment hibdk rendezésére: 2020 masodik negyedévének
végéig meg kell valdsitani a sziikséges intézkedéseket.

A reorganizacids tervnek szdmszer(ien tartalmaznia kell
a parhuzamossagok megsziintetésének, az intézményi
egyuttmikodések javitdsanak, a hattérszolgdltatdsok op-
timalizalasanak, a human eré6forrasokkal valé gazdalko-
ddsnak, a sajat bevételek novelésének, a koltségek csok-
kentésének hatdsait.

A terv végrehajtdsa azt eredményezheti a dokumentum
szerint, hogy feleslegessé valnak fizikai kapacitasok és a
tervben részletezni kell, hogy mi legyen ezekkel a kapa-
citdsokkal. LehetGségként a dokumentum megemliti a
kubatura szlkitését és jobb kihasznaldsat, a rehabilitaci-
Ot, az apolds, hospice tevékenységeket, szocialis terilet-
nek torténd atadast, a jardbeteg-szakellatas, vagy az egy-
napos ellatds lehet&ségét.

VAGYIS AZ ADOSSAGMENEDZSMENT PROGRAMBAN

RESZTVEVO (LEGINKABB PROBLEMAS) INTEZMENYEK

ESETEBEN A REORGANIZACIOVAL PARHUZAMOSAN,

VAGY ANNAK NYOMAN MEG KELL VALOSULNIA A

STRUKTURAVALTASNAK.

Az elGterjesztés rendelkezik arrél, hogy ezt a folyamatot
milyen monitoring/feligyelet mellett kell végrehajtani.
Ennek érdekében létrejon a Strukturavaltdsi és Addssag-
menedzsment Tandcs (SAT), amely az EMMI, a Pénzligy-
minisztérium delegaltjaibdl formalisan alakul meg térsé-



genként és az EMMI miniszter kdzvetlen utasitdsa mellett
mUkodnek. A Tanacs javaslatokat fogalmaz meg az adds-
sagmenedzsmenttel és az intézményi szerkezetatalaki-
tassal kapcsolatban, valamint monitorozza a programok
végrehajtasat, egyltt dolgozik a koltségvetési felligye-
I6kkel. A dokumentum kimondja: a SAT-ok hosszutavon
kontrollingot alakitanak ki és m(ikodtetnek, felligyelik az
AEEK miikodését is. A testilet a koltségvetési feliigyels-
vel kozosen heti rendszerességgel nyomon koveti az adott
intézmény gazdalkodasat orvosszakmai, kéltséghatékony-
sagi, valamint jogi megfelelés szempontjabdl. A testilet
m(ikodésének célja, hogy az egészségligyi szolgaltaté fize-
t6képessége két hdnapon belil helyredlljon. Ha ez az id6
nem lenne elegendd, akkor személyi kdvetkezmény sem
kizart, ugyanis ebben az esetben a miniszter hatdroz az
egészségligyi intézmény vezetSjének és gazdasagi vezet6-
jének személyi felelGsségérél.

Azt elismeri az anyag, hogy torvénymoddositasra van
sziikség ahhoz, hogy a menedzsment jogviszonyanak eb-
bdl az okbdl torténd megsziintetése esetén feladatait az
Uj vezetBség kinevezéséig az AEEK vegye &t. Ha az adott in-
tézmény nem az AEEK fenntartésa alatt miikddik (egyete-
mi klinikdk, Honvédkadrhaz), akkor kilén szabdlyok szerint
vehet részt a célzott addssagmenedzsmentben. Az el6ter-
jeszt6 felveti azt a lehetdséget, hogy mi torténik akkor, ha
nem az AEEK fenntartasaban 1évé intézmények tdrekvései
sikertelenek maradnak. A dokumentum szerint ebben az
esetben torvénymaddositas sziikséges, hogy sikertelenség
esetén konkrét beavatkozasok torténjenek.

Ami viszont a legfontosabb az Uj szervezet kapcsan,
hogy a testiilet a térségi szint( elldtdsszervezés kialaki-
tasat is tamogatja, a kapacitasszabalyozasra és a térségi
szint( teljesitményvolument-korlat (TVK) felosztésra is ja-
vaslatokat tehet.

A reorganizdcié végrehajtdsanak atmeneti id6tartamara
Uj, negyedéves tobbletfinanszirozasi elemet vezetnének
be. Ha az intézmény a meghatdrozott ltemterv szerint
hajtja végre a programot, akkor jogosult erre a plusz fi-
nanszirozasra. Egyattal 0] tipusu teljesitményértekelési
rendszer bevezetést is felvetik, amivel javithatdé a me-
nedzsment elkotelezettsége a folyamat irant. Az értéke-
Iési rendszer egyarant tartalmazna azokat a jutalmazasi
elemeket, amelyek akkor lépnek életbe, ha a program
végrehajtasa a terveknek megfelel6en halad, de nem
teljesiilés esetén az intézményt szorosabb kontroll, majd
szorosabb felligyelet ald helyezd |épcsGzetes szankcid-
rendszert is. Az elGterjesztés el6revetiti, hogy ezt az Uj ti-
pusu teljesitményértékelési rendszert minden intézmény-
re ki lehetne terjeszteni, nem csak azokra, amelyek részt
vesznek az adéssdagmenedzsmentben.

Jol lathaté mindezek alapjan, hogy az el6terjeszt6
nagy hangsllyt fektet az intézmények menedzsment;jé-
nek elszamoltathatdsagara. Esetiikben nem éppen rea-
lis temtervet hataroznak meg (két hénap alatt fizet6ké-
pesség visszaallitas), és szankcidrendszert, végsd esetben

pedig miniszteri felel6sségre vonast is alkalmazhatnak az
intézményvezetbvel szemben.

Hosszu tav: elkezdédhet a rendszerszin-
tu atalakitas

A dokumentum jelentGs része a rovid tdvra sz6l9, azon-
nali intézkedéseket részletezi (és csak erre vonatkozdan
van benne konkrét jogszabaly-maddositas), de hosszu tav-
ra vonatkozé terveket is taldlunk benne. Ezt 6sszefoglalo-
an az elGterjesztd igy mutatja be:

A SZUKSEGLETEKRE OPTIMALIZALT ES FENNTARTHA-

TO ELLATORENDSZER KIALAKITASA, A STRUKTURA-

VALTAS MEGKEZDESE.

Az el6terjeszt6 szerint ,Magyarorszagon a jelenlegi ella-
tasi struktira m(ikodése elmarad az elvarttdl, fejlesztésre,
atalakitasra szorul”. A dokumentum kimondja, hogy ,az el-
latérendszer még mindig indokolatlan mértékben kérhaz-
kdzpontu, mikdzben hidnyzik az erés alapellatas, apolasi és
rehabilitacios kapacitasok, illetve a sziikséges mértékben
elérhetd népegészségligyi szolgaltatasok”. Az egészségligyi
struktiravaltds két pillére épiilne: a szakellatas atalakita-
sara és az alapellatas megerdGsitésére. Elismeri az anyag,
hogy szlikség van a strukturavaltast hatdsosan tdmogatd
finanszirozasi 6sztonz8 rendszer megteremtésére is.

A szakellatas atalakitdsa részben a kérhazi struktira mi-
ndségkodzpontl szakmaspecifikus centralizacidjara épiil-
ne, az orszagos gyogyintézmények iranyitdsdval. Ennek
jelszava a progressziv betegellatdas. A helyi igényeknek
megfelel6en jonne létre a szakelldtd intézményrendszer,
finanszirozasi és szabdlyzasai eszkozokkel terelnék az ella-
tasi eseményeket a koltséghatékonyabb formak felé.

A dokumentum leszogezi: ,elengedhetetlen az aktiv
fekvGbeteg-szakellatas ardnyainak és kapacitdsainak csok-
kentése, és ezzel egyidejlileg az alapellatas és a jarébeteg-
szakellatas tevékenységi korének bévitése”.

A legfontosabb egészségpolitikai célnak nevezi a doku-
mentum a jelenlegi korhazkozpontu betegelldtas elmoz-
ditdsat egy beteg és emberkozpontu lakdhely kozeli ella-
tasi modell iranydba. Ennek keretében az a terv, hogy az
alapellatasban a haziorvos elvégezhessen diagnosztikai és
gondozasi tevékenységeket is.

Cél tovabba az elkeriilhet6 kérhazi kezelések szamanak
jelent6s csokkentése, ami megvaldsithatd lenne a kérha-
zakhoz integralt, illetve 6nalléan m(ikodé jarobeteg-szak-
ellatékon keresztiil.

A gyakorlatban ez igy miikédne:

Az allami egészségligyi ellatérendszerben létrejon
a Jardsi Egészségkdzpontok Haldzata. A Jarasi Egész-
ségkozpont praxiskdozosségekbe szervezi a teriiletén
dolgozd haziorvosokat, végzi a betegutak kialakitasat,
valamint 6sszehangolja a népegészségiigyi prevencio,
az alapellatas, a slirg6sségi ellatas és a jarobeteg-szak-
ellatas szereplGinek tevékenységét.

Létrejonnek a Kozosségi Egészségszervezési Kozpon-
tok, amelybe 3 jardsi egészségkdzpont integralddna.
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A KEK célja az adott egészségszervezési térséghen az
egészséglgyi alapellatds és jardbeteg-szakellatas vila-
gos beteg utak mentén vald nyuljtdsa, a legalacsonyabb
progresszivitasi szinten, a finanszirozas optimalizaldsat
segit6, monitorozott kliens- és beteg utakkal. Ezek a
kozpontok tartjak a kapcsolatot a NEAK-kal és szerve-
zetileg az AEEK Térségi Igazgatdsagaihoz tartoznanak.
Megerésitik a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont
egészségfejleszt6 funkcidjat, és az AEEK Térségi Igaz-
gatdsagait (TIG).

A legrosszabb szakember ellatottsaggal kiizd6, legked-
vezGtlenebb egészségi dllapottal rendelkezd lakossa-
got ellatd, hatranyos helyzet( telepiléseken miikodd
alapellatasi szolgaltatok tobblet hataskort és finanszi-
rozast kapnak.

A jardbeteg-szakellatas szempontjabdl hidnyos tele-
plléseken mobil szakorvosi szolgalat johet Iétre.
Sziikség van a finanszirozas megujitasara a teljesit-
mény- és eredményalapu elemek sulydnak novelé-
sével. Erre els6 |épésben alkalmas lehet a szervezett,
célzott népegészségiigyi szlirGvizsgdlatokon torténd
lakossagi részvételi arany mérése és eredmény alapu
finanszirozadsa. Egyes jardbeteg-szakellatasbdl atvett
feladatokat is finanszirozotta kell tenni az alapellatas-
ban a haziorvosok szamara.

A dokumentumbdl itt kidertl az is, hogy mindezekre,
valamint az egészségligyért felel6s miniszter irdnyitasi
jogkoreinek erdsitésére torvényi szintl szabalyozas szilik-
séges, amelyet feltétlenll még idén el kellene fogadnia a
parlamentnek.

Mennyibe kerul ez?

Az elGterjesztés a hatasvizsgalat bemutatdsakor kitér
arra, hogy a célzott addssagmenedzsment az idei atme-
neti évben a m(ikodési kiadasok pdtlasat igényli. Ez ad-
dig indokolt, amig az addssagot generald okok kiiktatasra
nem kerllnek a reorganizacids tervek végrehajtasaval. Ez
a tébbletkiadds 70 millidrd forintot jelentene az idei kolt-
ségvetésben, a célzott addssagmenedzsment programba
bevont intézmények lejart tartozasallomanyat alapul véve.
Emellett szlikség lesz a reorganizacios tervek végrehajtasa
érdekében beruhazasi forrasokra is (errél kiilon eléterjesz-
tést vetit el6re a dokumentum). A rendszerszint( atalaki-
tas koltségvetési vonzataira nem tér ki a dokumentum.

Az elGterjesztés 5 oldalon keresztiil mutatja be az Uj
kormanyhatdrozatot és a varhatd rendeletmddositasokat.
Ezek lényege a kovetkezs:

A hatarozat elsé pontja 70 millidrd forintos tébbletfor-
radst biztosit az idei Gydgyitd-megel6z6 kassza szama-
ra, ,Finanszirozasi rendszer atalakitasa jogcim” soron.
Ennek a felel6se Varga Mihaly pénzigyminiszter és
marcius elsejéig végre kell hajtani.
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A hatdrozat masodik pontja kimondja, hogy 2020. ju-
lius elsejéig ki kell dolgozni a kbzpontositott beszerzé-
si rendszer alkalmazdsat az egészségligyi szakellatast
nyujté egészségliigyi szolgaltatdknal. Ennek a felelése
a Miniszterelndkséget vezet6 miniszter, a pénziigymi-
niszter, a belligyminiszter, az emberi eréforrasok mi-
nisztere az AEEK bevondasaval.
Az intézményfenntartdé kezdeményezheti a finansziro-
z6nal a sajat fenntartasban 1évé egészségligyi szolgal-
tatok kozotti TVK atcsoportositasat. A finanszirozd a
felel6s miniszter egyetértésével intézkedhet az atcso-
portositasrol.
Az EMMI miniszternek lehet&sége lesz az egyes egész-
séglgyi szolgaltatok TVK-janak emelésére, csokkenté-
sére, illetve intézmények kozotti atcsoportositasra.
Az érintett fekv6beteg-ellatdk likviditdasuk megbrzése
érdekében atmeneti mikodési tdmogatdsban része-
silnek a célzott adéssagmenedzsment programban
torténd részvétel végrehajtasa érdekében.
A Struktaravaltasi és Addssagmenedzsment Tandcs
altal megjelolt egészségiigyi szolgaltatdk részére at-
meneti mlkodési tdmogatds utalhatd a NEAK-tdl, ha
a szolgaltatd végrehajtotta a programban meghataro-
zott intézkedéseket litemezés szerint.
Az atmeneti mkodési tdmogatas mértéke legfeljebb
az intézmény likvid gazddlkoddsdhoz sziikséges Osz-
szeg, aminek meghatarozasara és utalvanyozdsara ne-
gyedévente kerdl sor.
Az egészségligyi szolgdltatd az atmeneti m(ikodési
tdmogatast kizardlag a mikddésére haszndlhatja fel.
A szolgdltaté erre 2020. januar elsejétdl egy naptari
éven keresztil jogosult.
A tdmogatds jogszer(i felhasznalasat a KEHI ellenérzi.
A térségenként mUikod6 Térségi Strukturavaltasi Ta-
nacsok az egészségligyért felel6s miniszter dontését
érvényesitik az AEEK felé.
A Tandcsok tagjai az egészségligyért felel6s minisz-
ter, az allamhaztartasért felel6s miniszter, a NEAK,
valamint az orszagos tisztif6orvos altal delegalt 1-1
f6, illetve az adott térségben kirendelt koltségvetési
felligyeld(k) 1-1 szavazattal.
A Tandcsok havonta vagy szikség szerint attekintik a
vezetdi teljesitményértékelési rendszer alakulasat és
az addéssagmenedzsment intézkedések végrehajtasat
a térségben.
Javaslatot tehet az egészségligyi szolgaltatd intézmé-
nyi vezetésének felmentésére és megbizdsanak visz-
szavonasdra.
A Tanacsok évente attekintik a térség kapacitasat,
szlikség szerint attekintik a térségre vonatkozd tel-
jesitményvolumen kertet, és javaslatot tesznek azok
modositdsara.
A Tandacsok részt vesznek az EMMI miniszter altal ira-
nyitott Fenntartdi Tanacs mikodésében.

(Forrds: WebDoki, 2020. februdr 11. — a Portfolio nyomdn)
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& JAVABAN ZAJLIK AZ EGESZSEGUGY
DIGITALIS ATFORMALASA

Digitalizacié, adatvezérelt technoldgia, elektronikus
vizit, az egészségiigy Ujragondolasa. Es mi a helyzet a
mesterséges intelligenciaval? Lehet8ség vagy veszély-
forrds? A Néz6pont Intézet december 5-én tartando
Gyogyuld Egészségiigy elnevezésli konferencidajanak
apropdjan Szdécska Miklést, a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Kozszolgalati Karanak dékanjat kérdeztiik.

Sokan sokfélét mondanak és gondolnak a hazai egész-
ségligyrél, ugyanakkor nyilvan mindannyian sejtjiik,
hogy kiilféldon sincs kolbaszbdl a kerités. Felvazolna,
mi a helyzet ezen a téren az USA-ban, illetve az egyes
hiradasokban rendre haladénak mondott eurdpai or-
szagokban?

— Akinek volt konkrét, személyes kapcsolata az egész-
ségliggyel, az kevésbé negativ annak megitélésében —
épp az egyik utédom, Onodi-Szlics Zoltan készitett egy ezt
egyértelmlien megyvilagitd felmérést nemrég. Ugyanakkor
persze vilagos, hogy vannak gondok, Budapesten raadasul
az infrastruktira dllapota mar 6nmagaban véve is prob-
[émds. Ne felejtsiik azonban el, hogy szazezernyi ember
végzi el naprél-napra a munkdjat az egészségiligyben,
amelyben rengeteg ember fordul meg — 6k mind eljutnak
a haziorvosukhoz, és megkapjak a sziikséges ellatast. Ez
egyaltaldn nem mondhaté el Eurépa mindegyik orszaga-
rél: néhol el6fordul, hogy orvossal csak tobb hét varako-
zast kovetGen taldlkozik a beteg.

A magyar egészségiigy tehat — minden ellentmondasos-
saga ellenére — az alapellatas tekintetében egy karnyuj-
tasnyira van a polgaroktol.

Gondoljunk csak a véddénéi, vagy az iskolaorvosi halo-
zatra, a haziorvosi ellatasra. Igenis sok olyan eréssége van
a mi rendszerlinknek, amit nem értékellink eléggé.

A legnagyobb gondot az jelenti, hogy ma a vildgon nagy-
jabdl annyi embernek van altaldnos egészségligyhoz vald
hozzaférése, amennyinek tiszta ivivize. Ez az emberiség
egyotdde. Afrikdban most 1,3 millidrd ember él, harminc
év mulva pedig 3 milliard ember él majd — ahhoz, hogy
6ket csak feleannyi orvossal ellassuk, mint amennyi jelen-
leg atlagban Eurdpéban dolgozik, kétmillid orvost kéne
képezni harminc év alatt. En nem ldtom azokat az egye-
temeket, amelyek ezt a szdmot produkalhatnak, és nem
ldtom azt a gazdasagi er6t sem, amelynek révén késGbb
az orvosok elvandorlasat ezek az orszagok meg tudnak
akadalyozni. Ugyhogy nagyon meg kéne becsiilniink azt,
amink van... A vilag egyotodének van egészségligyi hozza-
férése — négyotodének nincs.

Vagyis hidba miikodnek egyes
orszagokban fejlett egészségiigyi
rendszerek, ez nem valtoztat az
egészségiigy globalis helyzetén.

— gy van, és ez egy nagyon ko-
moly probléma. S6t, az eurdpai
népességfogyds oda vezethet —
mégpedig néhany évtizeden belll
—, hogy nem lesz elég jarulékfizet6
munkavallalé. Egyszerlien nem lesz,
aki a tarsadalombiztositas koltsé-
geit kifizesse, amennyiben a népes-
ség tovabb csokken. Altalaban véve
az az egészségligy és az egészség-
politika nagy kérdése, hogy hogyan
tudja hozziigazitani a kiilonb6z6
kihivasokhoz a rendszert, miként
képes gondoskodni arrdl, hogy a beteg ne csak eljusson
az elldtdsba, hanem ott épp a megfelel§ ellatast kapja:
ne kezeljik tul, de ne is nydjtsunk kevesebbet a szamara
szlikségesnél. Fontos lenne az is, hogy az egészségligyben
motivalt, innovativ emberek dolgozzanak, a rendszer pe-
dig fenntarthatd, mindségi, hozzaférhet6 legyen.

Bizonyos problémdk Eurdpa tobbi orszagaban is jelen
vannak. Hogy csak néhany példat emlitsiink: a human
eréforras-helyzet (a szlovdk rendszerbdl tizenkétezer
egészségligyi apold hianyzik), Csehorszagban szakem-
berhiany veszélyezteti a betegellatast, n6tt a varako-
zasi id6 az angol kérhazak siirgésségi osztalyain, Fran-
ciaorszagban novekszik az egészségbiztositas deficitje.
Németorszagban minden masodik kérhaz veszteséges.

— Ezek altalanos problémak. Mit kell tenni? Menedzsel-
ni a betegutakat, menedzselni és atalakitani a kapacita-
sokat, 6sztoénozni a rendszerben dolgozdkat a j6 munkara
és a hatékonysagra, valamint felépiteni az dllampolgarok
egészségi allapotukért, illetve gydgyuldsban vald részvéte-
lUkért érzett felelGsségét. Mit értek kapacitds menedzse-
|és alatt? Példaul amikor megsziint a thc, a kezelésére lét-
rehozott szanatériumokkal kezdeni kellett volna valamit.
Vagy a gyomorfekély. Rajottek, hogy azt antibiotikummal
kell gydgyitani. Akkor kevesebb sebészeti agy kell. Vagy a
szemészet, ami most mar jarébeteg ellatas keretében m-
kodik, tehat nem kell annyi fekv6beteg agy. Vagy: olyan
szinten fejl6dott a laboratériumi technoldgia, hogy bizo-
nyos diagnosztikai eszkozoket ki lehetne helyezni a pati-
kakba. A technoldgiai lehet6ségek és az atalakuld igények
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mentén folyamatosan karban kell tartani a kapacitasokat.
Betegut, kapacitds, motivacid, és a beteg felel6sségvalla-
lasa, részvétele. Ez a négy dolog, amin dolgoznia kell min-
den rendszernek.

Sok fejlesztésre szoruld teriiletrél hallottunk az imént
— de konkrétan mivel kisérleteznek manapsag a nyugati
orszagok az egészségiigy vonalan, milyen fébb trendek
figyelhet6k meg? Egyaltalan, mennyiben lehet ezen a
teriileten kisérletezésrél beszélni? Nagy port kavart
nemrég a szlovak kérhazreform — 6k bevallaltak a kapa-
citdscsokkentést, oktober végén mégis meghatraltak.

—Szlovakia a Varséi Szerz6dés NATO elleni f6csapasanak
irdnyaban volt, ezért ott id6vel valdban tobb kérhaz épilt
és nagyobb kapacitasok jottek létre, mint példaul nalunk.
Németorszagban és Ausztridban hétszazndl tobb agy jut
szazezer polgdrra, Danidban és Svédorszagban kétszaz-
kétszazobtven. Vagyis jelent&sen eltérd felfogdsok vannak
forgalomban a kapacitasok vonatkozdsaban, ahogy a szo-
cidlis ellatdsi lehet6ségekkel kapcsolatban is.

Ha egyszer felépilt egy kérhdz, vagy egy egészségiigyi
intézmény, azt mdr nem szivesen engedik bezarni a pol-
garok, még akkor sem, ha elvileg f6allasu orvos sincs ott,
legfeljebb rendelni jar at a nagy kérhazbdl valaki... Ehhez
képest naprakésznek kéne lenni azt illetéen, hogy adott
helyen épp milyen egészségligyi intézményre van tényle-
gesen sziikség — ez pedig folyamatos munkat jelent, és az
emberek rugalmassagat is ki kell alakitani hozza.

Amivel mostanaban sokat kisérleteznek, hogy a beteg
életutjat egyre inkdbb a maga egészében tekintsék, vagyis
arra térekednek, hogy a megbetegedéstél kezdve a reha-
bilitacidig egységes legyen a betegut. Ezen felll prébaljak
a kapcsolatrendszert kiépiteni az ellatdsban résztvevd sze-
repl6k kozott, az alapellatastdl egészen a rehabilitacidig.
A ddnok nagyon er@sen Ujragondoltdk, majd ujjaépitették
az egész egészségligyi rendszeriiket, kdzponti kdrhazakat
hoztak létre, és tobbek kozt a kérhazi agyak szamat is re-
dukaltak; az otthonapolasnak, a szocidlis gondoskodasnak
nagyon erds rendszere mukodik naluk.

A digitdlis egészségligy szintén a kisérletezések kiemelt
terepe. Digitdlis eszkdzokkel tdmogatva tulajdonképpen
mar a betegség gyanujat igazold elsé vizsgalat utan meg-
kaphatjuk a szlikséges tamogatd eszkozoket, és onnantdl
egy felh6ben m(kddd csapat segiti az egyensulyi allapo-
tunk fenntartasat. Magyaran személyre szabjak a segit-
séget. Co-creation, vagyis az ellatas Ujratervezése a bete-
gekkel egylitt — erre vannak ma térekvések Eurdpa-szerte.
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Mondana olyan pozitiv példakat a népegészségiigy fej-
lesztésére fokuszdlva, amelyek nemzetkozi téren mar
gyakorlatban vannak? Sokan szoktak emlegetni a bri-
teket példaul a NICE kapcsan (National Institute for He-
alth and Clinical Excellence), mely ma a technolégia-ér-
tékelés etalonjanak szamit. A brit vardlista programok
szintén jo hirnévnek 6rvendenek. Ugy hirlik, az alapel-
latasban a svajci modell még mindig elég trendi, itthon
is volt kisérlet az adaptalasara.

— Magyarorszdgon amerikai mintara probaltdk meg-
szervezni a rezidensképzést, és nem véletlenil — ez egy
gyakorlatra fékuszald, intenziv képzési szakasz, amelyet
Amerikdban valdban rendkiviill eredményorientaltan,
agilis médon végeznek. A skandindv és az angolszasz or-
szagokbdl a csapatmunka kulturajat lehetne j6 példaként
emliteni. Ennek hidnya egyébként a magyar szakember-
migracié legfontosabb oka —nem mindegy ugyanis, meny-
nyire engedik szakmai lehet&ségekhez jutni az orvosokat.
A fizetésemeléssel ugyan nagyban csokkent ez a tipusu
migracid, de a szigoruan hierarchikus felfogds még mindig
nagyon nagy elhajté erét jelent.

A NICE egy erételjes szakmai-mddszertani technoldgia-
értékelési kozpont, amely tényleg referenciapont sokunk
szamara, de egyébként ilyen még az észtek szabad adat-
hasznélata is. Altaldban véve lidvézlendSnek tartom a bal-
tiak nyitottsagat az innovaciora. Alapellatas tekintetében
leginkdbb a skandinav rendszerek hive vagyok; kiilondsen
rokonszenvesek szamomra azok az ellatas mindségét leird
adatbazisok, amelyeket a betegek magukrél vezetnek, és
amelyeknek készonhet6en valds életbdl vett, nagy felbon-
tasu adatok, regiszterek jonnek létre réluk.

Es mi az, ami Magyarorszagtél tanulhaté el?

— A védénéi halézat nagyon erds nalunk, a mentdszolga-
lat kdzpontositottsaga pedig igazi hungarikumnak mond-
hatd. Az oltdsi kulturank — amely a tbc elleni kiizdelem
hosszu tdva eredménye — Ugyszintén eltanulhaté lenne
t6link. Nalunk a haziorvosi ellatdshoz konnyen, mar az
egészségligyi probléma jelentkezésének napjan hozza le-
het férni. A népegészségiigyi termékadotdl a nemdohdny-
z6k védelméig a legfontosabb népegészségligyi jogszaba-
lyokat Magyarorszag masfél év alatt képes volt bevezetni,
és ezt Eurépdban szinte mindenki irigyli t6link. llletve
— szintén irigykedésre okot adva — képesek voltunk létre-
hozni egy egységes adatplatformot az egészség teriiletén.

Tudjuk, hogy On nagy élharcosa az egészségiigy
digitalizaciéjanak. Hol tart jelenleg ez a térekvés a glo-
balis egészségiigyben egyrészt a tavlati tervek, masrészt
a napi gyakorlat szintjén — és melyek azok a teriiletek,
amelyeket belathaté idén beliil elérhet a digitalizacio?

— Mindenekel6tt hangsilyoznam, hogy mi soha nem az
ember ellen vagyunk, amikor a digitalizacié fontossagarol
beszéliink, s6t, inkabb azokat a lehet6ségeket szeretnénk
ilyenkor kiemelni, amelyek segitik a rendszerben dolgozé



orvosokat és a rendszerben 1év6 betegeket. Lényegében
egy folyamatos allapotkovetést és egyensuly-tamogatast
tudunk nyujtani nekik. Példaul az orvos egy algoritmustol
kaphat dontéstdmogatdst a diagndzis felallitdsdhoz. Ter-
mészetesen nem az elembertelenedést akarjuk szolgalni.

A vildg egyértelmlen az adatvezérelt egészségligy
irdnyaba halad, javaban zajlik az egészségiigy digitélis
transzformacioja. Egyes betegségtipusok esetén digitalis
eszkozokkel tamogatott betegut és ellatasi folyamat fog
kialakulni (némely orszagokban ilyenek mar mikoédnek is).

Mi a helyzet a mesterséges intelligencia terén?

— Mi még lattunk lombikokon dolgozé labor-diagnosztat,
manapsag azonban § is az automataba kuildi be a mintat,
és ugyanez fog lezajlani az orvosi képalkotas és a szovet-
tani diagnosztika teriletén. Els6 korben tehat valdszinlileg
az automatak, a gépek és az algoritmusok déntéstamogatd
eszkozokként fogjak segiteni a diagnosztdk munkajat. Ma-
gyarorszagnak ott van versenyelénye ebben, hogy egységes
adatplatformmal — és nagy adatgazdagsaggal — rendelkezik;
a rendszerben dolgozé emberek megszoktak a szamitégé-
pet. Csehorszagban néhany éve még meg akartak verni azt,
aki szamitogépet vitt volna a rendel6be, hogy e-receptet
allitson ki, nalunk viszont pocc nélkil atallt a rendszer. Hoz-
za vagyunk szokva a digitdlis adminisztraciohoz, ami viszont
egyel6re nem ergonomikus, tehat sokat kell még javitani
rajta, hogy kézre dlljon, és nagy felbontdsu adatok képzdd-
jenek. Tovabba meglehet6sen centralizalt ndlunk a piac,
kevés partnerrel kell egyeztetni, ennek kdszonhetben vi-
szonylag kdnnyen képesek vagyunk Uj dolgok bevezetésére.

A digitalizaciordl altalaban mint egyértelmdi fejlodésrol
szoktunk beszélni, azonban mas teriiletekkel 6sszefiig-
gésben pontosan tudjuk, hogy sok hatuliitéje is lehet
(pl. hackertamadasok). Az egészségligy vonalan is meg-
jelennek ezek a kockazatok?

— Igen, kezdett6l fogva tisztdban vagyunk a veszélyekkel.
A digitalizacid egy kett&s hasznalatu technoldgia az egész-
ségligyben, ugyanolyan, mint a nukledris energia, amivel
lehet csinalni atomerémdvet is meg atombombat is. A kor-
nyezetvédbk persze azt mondjak erre, hogy jo, akkor hagy-
juk az atomot Ugy altaldban. Vald igaz, a biotechnoldgidk
teriletén — példdul — genetikailag ugyanazon maddszerrel
juttatjuk célba a gydgyszert, mint amely egy méreg célba
juttatdsdhoz lenne sziikséges. Csakhogy ennek ellenére
igenis haszndlnunk kell a technoldgiat, mert bizonyitottan
életeket ment — és ha nem hasznaljuk, akkor emberek fog-
nak meghalni. Es ez mar ma is igaz. Ugyanakkor persze azt
is tudnunk kell, hogy a gépi algoritmusok és a mesterséges
intelligencia algoritmusok csak valds adaton tudjak megta-
nulni, diagnosztizalni az adott betegséget, legyen az képal-
kotd vagy valamiféle adatbeli 6sszefliggés. Magyaran ahhoz,
hogy m(ikodGképessé tegyek egy mesterséges intelligencia
altali megoldast, sok olyan mintat kell mutatnom neki, ami
alapjan 6 majd nagy pontossaggal felismeri, ha olyasvalamit

Iat, ami kordbban még nem keriilt 4ltala feldolgozdsra. Mar-
most ha mi egy kozfinanszirozott rendszerben, egy jarulék-
fizet6 allampolgdr testszovetébdl, kozpénzbél fizetett orvo-
sok munkdjan keresztiil, kzpénzbdl fizetett diagnosztikai
eszkozon képz6dott adatot tovabbadunk valakinek, aki az-
tan algoritmust fejleszt rajta, majd ezért licenszdijat fizettet
vellink... hat, ezt viszont nyilvan el kéne keriilni. Lehet6ség
szerint ne legylink adatrabszolgai senkinek.

Habar az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatoi Tér
altal valéban egységes adatrendszeriink lett, az adat-
jelentési kotelezettség még mindig ugy miikodik, hogy
minden ellaté manudlisan viszi be az adatokat. Nem je-
lent ez kockdazatot a rendszer egészére nézve?

— Erre azt tudom mondani, hogy igen, létezik zaj az ada-
tokban, mégpedig sokféle, viszont pont itt az egyetemen
is folyik olyan munka, melynek célja, hogy nagy felbonta-
su adat képz6djon mar a diagndzis felallitadsanak fazisaban.
Tehat nem bizzak ra egy szovegszerkeszt6 funkciora, hogy
mi kerll oda be, hanem a kitoltés az adott szakteriletnek
megfelel6en legorgethetd, valaszthatd listdkbol torténik.
Ezt a médszertani munkat, melynek célja, hogy eleve nagy
felbontasu adat képz6djon, mégpedig anélkil, hogy tulzott
adminisztrativ terheket réndnk az egészségiigyben dolgo-
z6kra, mindenképpen el kell végezni. Egyébként ebben is
segithet a mesterséges intelligencia, amennyiben nagy
pontossaggal felismeri az irott vagy diktalt széveget — széval
a gépi segitséget is el6bb utdbb az egészségligyi dolgozdk
kezébe kell adni.

Az elhangzottak fényében hova tudna elhelyezni pél-
ddul a Nézépont Intézet 2019. december 5-én tartott
Gyodgyuld Egészségligy elnevezésii konferenciajat? Egy
ilyen jellegtli szakmai konzultacié hogyan jarulhat hozza
ahhoz, hogy valamiképpen a mindennapok szintjén is
érzékelhessiik az egészségiigy el6remozdulasat?

— A konferencia egyik el6nye, hogy tulajdonképpen
a politika feldl, tehat egy egészségligyon kivili szakma
irdnyabdl szervez6dik — ez mar 6nmagdban érdekes.
Ugyanis nagyon sokszor azt tapasztaljuk, hogy a szakman
belll szervez6dd konferencidk bennfentessé, egy adott
rutin mentén zajlé rendezvényekké valnak; igy a Gydgy-
uld Egészségligy konferencia hangulatilag és tartalmdaban
is mindenképpen egy Uj szinfolt. Tovabba az is egyediil-
allé, hogy idén sikeriilt az egyik key note el6adasra egy
nagyszer(i nemzetkozi el6adét meghivnunk Hans Kluge
személyében, aki az Egészségligyi Vilagszervezet Eurdpai
Regiondlis lrodajanak kinevezés el6tt allo igazgatdja, és
nem mellesleg el6addként is kivalo. Egyfel6l az Egészség-
lgyi Vilagszervezet jelenérdl, illetve jovGbeni terveirdl is
sok mindent megtudhatunk majd t6le — masrészt egysze-
rden az a korilmény, hogy még a kinevezése el6tt |atogat
el hozzank, érdekes lehetGségeket rejthet magdban.

(Forrds: WebDoki 2019. december 16., a Vasdrnap.hu nyomdn,

Foté: Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Kézpont)
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& ,6Y0GYITO KORHAZAK™: JOBB VILAGITASI
VISZONYOK, KERTEK, BEKE ES NYUGALOM

Lapszemle

Betegszoba kertre néz6 ablakokkal,
meleg ténusu vilagitas és csendes
kérnyezet. A kérhazi/klinikai atmo-
szféra meghatarozé lehet a beteg
felépiilésében, mint azt tanulma-
nyok igazoljak. E szempontok egyre
fontosabbak kell, hogy legyenek az
uj korhazak tervezése folyaman és a
régiek feltjitasa soran.

Még 1984-ben Roger Ulrich svéd
épitész végzett egy a Science folyd-
iratban publikdlt vizsgalatot, mely
kimutatta, hogy a kérhazi ablakon &t
a beteg elé taruld latvany messzeme-
néen befolyasolja felépulési folyama-
tat. A vizsgalatban 46 epehdlyag m(itott beteg vett részt A természeti kornyezetet 1atd betegek kevesebb fajda-
egy pennsylvaniai el6varosi kérnyezetben |év6 kérhazban.  lomcsillapitdt igényeltek, kevésbé voltak depresszidsak és
A betegek felét olyan kérteremben helyezték el, mely fak-  pesszimistak (1,13 szemben a 3,96-tal) és egy nappal rovi-
kal teli parkra nézett, masik fele az ablakon at téglafalat debb volt az dpolasi idejlik a gydgyitdk feljegyzései szerint,
[athatott. Minden beteget ugyanazok az orvosok és n6vé- mint a téglafalat néz6 betegeké.
rek kezeltek. Ezt a jelenséget azutdn evidencidn alapuld gydgyitasi
seneaseassnesnennentinceneanennsntencanensensensansnnensanssncessacensansassanensss (1ZAJN-NAK Nevezték el. Ezt kovetben
] - Daniaban, Nagy-Britannidban és az
Egyesilt Allamokban tudoméanyos
alapossaggal vizsgaltdk az 4polasi
kornyezet, atmoszféra és beteg-jollét
kapcsolatat a szovédményekkel, a kor-
hazi fert6zésekkel, egy- és tobbagyas
kértermekkel és vizsgaltdak a hang-
szennyezés hatasat a gydgyulasra. Da-
nidban még arra is kivancsiak voltak,
hogy a korhazban rendezett kulturalis
programok miképpen befolydsoljak a
gyogyulast. Megjegyzendd, hogy az
ilyen kérhazakban lerovidiil az dpolasi
id6 és ez koltség-hatékonyabba teszi
ezeket az intézményeket.
Németorszagban, Kélnben egy nagy
egészségligyi kongresszust terveztek
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e targykorben, melynek egyik témdaja a ,gyogyitéd kor-
hazak” voltak. Az ilyen intézményekben apolt betegek
szamara lehet6vé teszik, hogy sajat maguk allitsak be a
szobak hémérsékletét és szell6zését. A vilagitast a bete-
gek bioritmusahoz, ébrenléti és alvasi szokdsaihoz igazit-
jak. Kerilik a zajjal jaro gépek, eszkozok alkalmazasat. Az
Egyesiilt Allamok néhany kérhazaban kiilén kiképezik az
apoldkat és n6véreket, miként tudnak a lehetd legkisebb
zajjal tevékenykedni.

Daniaban az Uj kérhazak tervezésénél holisztikus meg-
kozelitést alkalmaznak. Kiilon nemzetkozi tanacskozo tes-
tiletet hoztak |étre annak eldontésére, milyenek legyenek
a ,gyogyitd kérhazak”. Vizsgdlataik soran kimutattdk, hogy
az egyagyas kértermek nem csupdn a legjobban szolgal-
jak a betegek gydgyuldsat, hanem még koltségcsokkenést
is eredményeznek a tobbdagyas kortermekkel szemben.
A 2018-ban épiilt Aarhusi Uj szuperkdrhazban csak egy-
agyas kortermek kertltek kialakitdsra. (A fotok a kivitelezé
cég weboldaladrdl szarmaznak.)

Németorszagban és az Egyesiilt Allamokban még nem
épllt ilyen korhaz, ezért éberen figyelik a dan tapasztala-
tokat és azok kedvez6 eredménye nyoman a jov6ben ott
is részben ilyeneket épitenek.
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A vilagitas, a zajok és a zold kdrnyezet

A ,gyogyitd kérhazakban” a beteg bioritmusahoz igazi-
tott vildgitas az intenziv osztalyokon a mitétek utan gyak-
ran fellép6 deliriumot is jelentGsen mérsékelni képes. Az
Egyesiilt Allamokban mar eljutottak addig, hogy a nyug-
dijas otthonokban, a kérhazak tobbségénél és a hospice
hazakban mindenitt létesitettek kerteket, melyek igen
kedvez6en befolyasoljak az ott lakdk életmin6ségét, adott
esetben betegségiikbél torténd felépulésiiket is.

(Sajnos a magyar betegek tiz- és szdzezrei szdmdra még
annak a reménye se adott, hogy valamikor életiik sordn
ilyen kérhdzakban dpoljak Gket. Kétségtelen, hogy fontos,
ha 3 évente tisztasdgi festésekre is sor keriil — bdr ezek
kéltségvonzata messze meghaladja a kdrhdzak jelenlegi
éves adossdgszintjét — a fehér falakkal nem fog egyilitt jar-
ni jobb elldtds, s6t jobb kbzérzet sem. Magam a mult év
végén csipd protézis mitéten estem dt Kérhdzunk Trauma-
egydgyas kértermében, a kollégdk, névérek, gydgytornd-
szok tiindéri modon bdntak velem, mint az intézet legidé-
sebb még aktiv orvosdval, de a szélvihar, a vékony, csak
részben szigetelt ablakok, a Fiumei ut folyamatos zaja, a
hidnyos, rossz minéségli dgynemti, a kiilénlegesen gyen-
ge koszt, mind arra késztetett, hogy miel6bb elhagyjam a
VIP kértermet. Pedig, taldn nekem volt legjobb ellatdsom
az egész osztdlyon. Meg kell mondanom, legkevésbé a
tisztasdgi festést hidnyoltam... — a referalé megjegyzése).

(Forras: Forditva és adaptdlva a Medscape német kiaddsabdl.)
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https://www.cfmoller.com/p/Aarhus-University-Hospital-AUH-i2310.html
https://www.cfmoller.com/p/Aarhus-University-Hospital-AUH-i2310.html

Lapszemle

& ORVOSLASI LECKE A KONYHABOL

A tavalyi fekete péntek alkalmaval meglattam, hogy leér-
tékelték az elektromos kuktat, amit mar jo rég kinéztem
magamnak. Meg is vettem, hazavittem és végigh6ngész-
tem az Utmutatét, nehogy megsértsem a gazok téme-
gérol, nyomasardl és hdmérsékletérdl szolo Gay-Lussac
torvényt — legalabbis ne készitsek rakétat a kuktabol. A
kezelési utmutaté negyven oldalas volt, benne harom
oldallal arrél, mit tehetiink, ha nem elég hatékony az
eszkoz. Eszerint a felhasznalonak lehet6sége van néhany
korrekciora; egyébként szervizbe kell vinni a késziiléket.

Sok-sok évnyi varatlan betegtelefonnal a hatam mogott
allithatom, hogy az orvoslas egy olyan terilete, ahol job-
ban is teljesithetnék (f6ként a diabétesz, de mas kronikus
betegek esetében is) azt, hogyan is tanitom meg nekik az
onmenedzselés vagy akar a tulélés készségeit. Ezek pedig
olyan készségek, amire a pacienseknek sokkal gyakrabban
van sziksége, mint a kuktahasznaléknak.

Bizonyos betegségek gydgyithatdk, am a legtobb diabe-
teses nem csak hogy 6rokké , beteg” marad, hanem idével
elkerilhetetlendl olyan helyzetben taldlja magat, ahol fel
kell idéznie az orvosa utasitasait — feltéve, hogy egyaltalan
lett utasitva valamire. Habar az inzulinreakcidkra szami-
tunk és atbeszéljik a pacienseinkkel, gyakran nem adunk
arra vonatkozo javaslatot, mit csindljon kedves beteglink,
ha a reptéri transzferben hagyta az inzulinjat.

A diabétesszel él6k esetében kritikussa vdlhat, amikor
valamilyen mads betegség ledonti 6ket a labukrdl — ez pél-
daul egy olyan téma, amit mar nagyon koran ismertetiink
betegeinkkel. Am ez a beszélgetés sokszor kisel6adasként
hat annak a szdmadra, aki akkor épp nem nathas — majd
pedig a paciens elraktarozza az informdaciét, mint kevésbé
fontos tudnivaldt; tekintve, hogy mondjuk aktualisan ép-
pen gydgyszervaltds miatt jott hozzank.

Sajnalatos madon eléfordulnak nagyon komoly szitudci-
6k. A pumpadk idével elromlanak. A ketoaciddzist megaka-
dalyozd siirg6sségi lépések részét képezik a pumpatréning-
nek, am a betegek altaldban Ugy hallgatjak végig a képzést,
hogy azt hiszik, ugysem fog veliik ilyen megtérténni. A re-
zidensképzésiinkkel ellentétben, ahol be kell mutatnunk,
hogy tudunk pl. artérids vért venni, a betegeinkt6l meg-
elégsziink egy bdlintassal, hogy értik mit kell tennilk.

A gydgyszeres lehet6ségek szamanak novekedésével a
mellékhatdsok kore is béviil. Kontraproduktiv lehet azt
kérniink, hogy olvassak el a gyégyszerhaszndlati utmu-
tatét. Barki, aki elolvassa egy triciklikus antidepresszans
Uutmutatéjat, el fog gondolkodni az azt feliré orvos elme-
allapotarol.

,Lesznek-e fadjdalmaim a sztatinoktél?” Mindenképp ré-
sze a megbeszélésnek. ,,Elsorvad-e t6liik az agyam?” Talan
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nem része. Es ez még semmi ahhoz képest, egyesek miket
olvasnak az interneten — megfelel6 kontextusban java-
részt valds tényeket, de nagyon tavol allnak attdl, hogy
minden egyes egyéni helyzetre alkalmazhatnank 6ket.

Tapasztalt szakellatoként tehat miért is nem voltam
lgyesebb az élethosszig tartd betegségeket menedzsel6
pacienseim szabdlyszerlien bekovetkez6 nehézségeinek
el6rejelzésében és a reagdlasban? Mivel altaldban mas,
szintén remek szakemberektél érkeztek hozzam, ugy td-
nik, a kollégak sem teljesitettek ezen a téren jobban, mint
én. Minden egyes alkalommal, mikor egy ,mitévé legyek”
kérdés futott be a betegeinkt6l vagy a slirg6sségi ellatok-
tdl, az egy-egy jelzés volt arra, hogy a legutdbbi vizit al-
kalmaval talan tul sok id6t toltottem a vércukornaplok ta-
nulmanyozdsdval és elhanyagoltam a beteg készségeinek
hidnyossagaival torténd foglalkozast. Pedig ezek a készsé-
gek éppolyan fontosak sajat allapotuk menedzselésében,
mint az inzulin a cukorbetegségben.

Taldn hamis biztonsagérzetet adnak a betegeink altal
végigiilt diabétesz-eladasok. En nem csak anatdmia,
farmakolégia és idegtudomany 6rakat hallgattam, ha-
nem a tesztek el6tt becsiiletesen felkésziiltem — és még
igy sem értem el soha 100 szazalékot. A diabéteszes
betegedukacios alkalmak valami kis jartassagot ugyan
elérnek a betegnél, dm ez messze all a szakértéstél vagy
attdl a tudastdl, hogy az alapvetd elvekbdl megoldast hoz-
zunk létre a krizis varatlan pillanataiban.

Ami jobban mikoédhetne az embereknek, az egy készen
elérhetd lista lehetne. Ha ,X” torténik, tegye ,Y”-t. Ha a
vércukorméré 16 mmol/| f6lotti értéket mutat, adjon be
5 egység gyorshatdsu inzulint. Tehat a probléma az, hogy
mit tegyenek a szokasostdl eltérd, komoly helyzetekben.

Az interneten szdmos betegedukacids anyaggal talalkoz-
hat a beteg, melyek inkdbb a jartassagi tertiletek és nem a
kriziselharitds tematikajaba illenek. Meg lehetne példaul
azt oldani, hogy ha kipipdljuk a hipereglikémiat, akkor au-
tomatikusan eljutunk a brosurahoz és kinyomtatjuk azt a
betegnek — kiilonosképp azoknak, akik maguk menedzse-
lik allapotukat.

Megvan a képességiink rd, hogy a legtoébb felmerilé
problémat sikerrel oldjuk meg. Ami viszont a kuktakkal
ellentétben még nincs a birtokunkban az egy kdnnyen el-
érhetd, koherens vészhelyzeti lista. Ez j6 apropdt nyujthat
rd, hogy ugy alakitsuk at a sokat vitatott elektronikus nyil-
vantartasi rendszert, hogy kdzelebb keriiljon a benne rejlé
potencialhoz anélkiil, hogy az eleve szkeptikus felhaszna-
I6kat olyan automatizalasokkal bosszantanank, amik elte-
relik a figyelmiinket a legsziikségesebb funkcidktol.

(Forrds: Medscape, Dr. Richard M. Plotzker nyug. endokrinologus
kommentdrja a WebDoki tolmdcsoldsaban, 2019. december 29.)



& FEL KELL KESZULNUNK A NYUGATI

TARSADALMAK ELIDOSODESERE

A krénikus idGskori betegségek sok évig fenndllnak, eze-
ket visszaforditani nehéz, fontosabb lenne a prevencié -
mondta lapunknak Hidasi Zoltan, a Semmelweis Egyetem
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinikajanak docense.

Minden népesség-nyilvantartas adatai azt mutatjak,
hogy a nyugati tarsadalmak eléregszenek, egyre tobb
az id6s ember. Hol tart a tarsadalom és az egészségiigyi
ellatérendszer felkésziilése az ellatasukra?

- Valdban égetGen sziikséges felkészllni a nyugati tar-
sadalmak jelenkori problémajara, az elid6s6désre. Ennek
a hatranyai mellett elényei is vannak, amirdl kevesebbet
beszéliink. Az id6s emberek értékes tagjai a tdrsadalmunk-
nak, jelent6s felgylilemlett tudast, tapasztalatot képvisel-
nek. Az egészségligyben viszont hatvanyozottan jelennek
meg a problémak, ellatasuk pluszenergiat és tobb gazda-
sagi er6forrast igényel. Nem vagyunk teljesen felkésziilve
a feladatra, de valdszin(ileg sehol sem a vilagon. Az USA-
ban a legmarkdansabb az eléregedés jelensége. Es mivel ott
az auté a mindennapok elengedhetetlen eszkoze, az idGs
emberek autdvezetésével sokat foglalkoznak. Szamukra ez
mar dltalanosan jelentkezd probléma. Nalunk is kell erre
figyelni, mert balesetveszélyt jelenthet az id&s autdvezetd.
Természetesen nem az életkor jelent 6nmagaban korlatot,
hanem az, ha betegsége korldtozza 6t a biztonsagos veze-
tésben. Nem csak a kdrnyezetet, az adott személyt is vé-
deniink kell. Ez a kérdés egyel6re hidnyosan szabdlyozott,
a szakorvos nem tudja, milyen iranyelveket kévessen. Az
enyhe kognitiv zavarok ronthatjak a teljesitményt, de itt
nehéz megszabni a hatart, mikortdl kell valakit korlatozni a
tevékenységében. Nincs fels6 életkori hatar. Nem egyszerd
a dontés, hiszen egyes id6sek meg jo szellemi és fizikai al-
lapotban vannak, 6ket nem szabad korlatozni.

Az oregedésre fiatalkorban kell felkésziilni. Mit tudunk
tenni az egészséges oregedésért?

- Az egészséges Oregedés mint cél korszer( szemléletet
jelent, erre kell térekedniink mindannyiunknak. A krénikus
id&skori betegségek sok-sok évig fennallnak, ezeket vissza-
forditani nehéz, fontosabb lenne a prevencid. Ez forrongd
kérdés, hiszen tarsadalmi szinten kellene a hanyatlast meg-
el6zni, nem csak az orvostudomany feladata. Fontos tera-
pids célpontok a kdozépkoruak rizikdfaktorai: magas vérnyo-
mas, dohdnyzas, mozgdsszegény életmdd, cukorbetegség,
koleszterinszint. Ezek a faktorok nemcsak az érbetegségek
kialakulasdban fontosak, hanem az Alzheimer-kérban is.
A vaszkularis hatds mellett mas anyagcsere-folyamato-
kon keresztil is hatnak az agy allapotdra, ezt mar nagy
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elemszamu vizsgdlatok igazol-
jak. A megel6zésben érdemes
foglalkozni a rizikdtényezdSkkel,
kiemelten fontos a fenntartott
fizikai aktivitas, a szocidlis kap-
csolatok (csalad, baratok, isme-
résok), a mentalis tevékenység,
mint példaul a holtig tanulas, 6nképzés, nyelvtanulas. Ezek
nagyon hatékonyak, egyre tobb irodalom is aldtdémasztja.
A preventiv kezelésben nincs gyégyszeres lehet6ség, a mar
meglév6 betegség terapidja nem kell6en hatékony, csak a
prevencidé szamit. A kutatasok fokusza is a megel&zés. A
frontvonalban a haziorvosok dolgoznak, 6k taldlkoznak az
id6s lakossaggal elészor. Az 6 feladatuk lenne az életmaodi
tanacsadas, a sz(rés, a rizikofaktorok felismerése.
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Mennyiben segithet az idGsek ellatdsdban a modern
technolégia?

- Nem jésolhaté meg a pontos szereplik, de sok teri-
leten lesz jelentGséglk a digitalis eszkdzoknek. Mar most
is szerepet jatszanak a betegek biztonsaganak 6rzésében,
ellenériznek bizonyos élettani funkcidkat, vészhelyzetet
jeleznek és segitséget is tudnak kérni. Léteznek mar olyan
szoftverek is, amelyek a beszédbdl felismerhetik a Parkin-
son-kért, a depresszidt, a szellemi hanyatlast. A terdpiat
segithetik példaul a memédriafejleszt6 online jatékok. Még
nem tudjuk, 10 év mulva hova jutunk el, de a digitalis vilag
lehet&ségei mindenképpen Uj tavlatokat fognak nyitni.

A szocidlis gondozohdlézat helyzete, idGsotthonok,
apolasi otthonok, krénikus osztalyok. Tortént-e elGre-
lépés tavaly 6ta?

- Nem nagyon latok valtozast. Ez mindennapi égeté
probléma a betegellatasban. Nemcsak a pszichiatridban,
hanem szinte minden szakmdban. Nagyon gyakori, hogy a
hidnyos szocialis halé miatt nem tudjuk elhelyezni a bete-
get, mert a haldzat egy része nehezen hozzaférhetd. Van
olyan beteg, aki nagyon pici segitséggel otthondban élet-
képes lehetne, de ez a kis segitség nem all rendelkezésre,
és emiatt nem tud visszatérni a sajat életébe. Helyette
kronikus osztalyra, id6sotthonba keril, ami dragabb, és
mindenki szamara kedvez6tlenebb megoldas. A szocidlis
szakemberek, gondozék igyekeznek segitséget nyujtani a
raszoruléknak. Fontos, hogy helyben legyen a megoldas,
mindenekel6tt a beteg lakdsan. Nagyon hatékonyak a ja-
roképes betegek szdmdra a nappali klubok, foglalkoztatdk
kulturdlis-tarsasagi eseményekkel.

(Forrds: Medical Tribune, 2020. februdr 14.)
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Lapszemle

< HATOSAGI VIZSGALAT INDULT
A C-PEPTIDES VARGA GABOR UGYEBEN

Az index.hu informacidja szerint az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelme-
zés-egészségligyi Intézet kiils6 beje-
lentés alapjan vizsgalatot inditott
a c-peptid ligyében. A készitményt
a ,gyogygombds” Varga Gaborhoz
kothet6 cég forgalmazza, és inter-
netes marketingjében azt sugallja,
hogy a legkiilonfélébb — valéjaban
gyogyithatatlan — betegségek gyo-
gyitasaban lehet hatasos.

Az Ugyre ralato forrasaink szerint az
OGYE| kezdeményezheti a c-peptidet
rekldmozd honlapok eltavolitasat a
tarhelyszolgaltatd szerverérdl, a hiva-
talnak ugyanis a megtéveszté honla-
pok gyorsitott eljarasban torténd le-
vételéhez kildnleges felhatalmazasa
van. Az esetleges birsag ilyen esetek-
ben 100 ezer forinttél 1 millié forin-
tig terjedhet, ami igazdbdl aprépénz
ahhoz képest, hogy milyen pénzek
mozognak ebben a bizniszben — irja
az index. Kérdéseiket feltették az el-
jarassal kapcsolatban az OGYEl-nek,
illetve az Emberi Eréforrasok Minisz-
tériumanak, és az OGYEI-tSl hivata-
losan is meger&sitették a vizsgalat
tényét. Ezt irtak:
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Az OGYEI-hez érkezett megkeresés
C-peptid lgyében, melyet szakmailag
és jogilag is vizsgalunk. Amennyiben
igazolédik, hogy a terméknek tulajdo-
nitott gydgyhatasok megalapozatla-
nok, alkalmas lehet a betegek megté-
vesztésére vagy jelenlegi biztonsagos
gyogyszerelésiiket veszélyezteti, akar
a honlap lGzemeltetGjét is felszdlithat-
juk a weblap eltdvolitdsara. A termé-
ket Intézetlinknél sem gydgyszerként
nem torzskonyveztették, sem tapla-
lék-kiegészit6ként nem regisztraltak
(notifikaltak).

Fotd: Ajpek Orsi/Index

Gombaéban a tenger

Varga Gabor az ugynevezett
gyogygombakrél ismert, amelyeket
régota arul a kétségbeesett, és kony-
nyen megtéveszthet6 betegeknek.
Tisztességtelen kereskedelmi gyakor-
lat miatt a Gazdasdagi Versenyhivatal
tobb tizmilliés nagysagrend birsagot
szabott ki ra. A blintetés oka az volt,
hogy ugy tulajdonitott gyégyhatast a
terméknek, hogy az nem gydgyszer,
és semmilyen tudomanyos adat nem
bizonyitja, hogy barmire is j6. Varga
kedvét azonban ez lathatéan nem
vette el a bizonyitatlan hatasu készit-
mények betegeknek vald arusitasatol
(amibél egyébként a cégének milli-
ardos nagysagrend( éves arbevétele
volt.)

A legljabb csodaszere a c-peptid,
amelyet ugyan kozmetikai sprayként
forgalmaznak, de mindent megtesz-
nek, hogy a potencidlis vasarlok el-
higgyék: mindenféle gydgyithatat-
lan neuroldgiai és mas betegségre
j6. Legf6bb célcsoportjuk az autista


https://index.hu/techtud/2019/12/23/az_ogyei_elmeszelte_a_c-peptides_varga_gabort_aki_az_oltasellenesseggel_kacerkodik/

gyerekek sziilei, akik kozil sokan haj-
landdk egy par milliliteres flakon koz-
metikai spray-ért tébb mint 20 ezer
forintot fizetni.

A c-peptid korili visszassagokra az
Index hivta fel a szélesebb kozvéle-
mény figyelmét, miutdn a Alimento
blogon hosszabb elemzés jelent meg a
készitményrél. Ez egy néhdany amino-
savbdl allo, ugynevezett oligopeptid
molekula, az inzulinszintézis koztes
terméke. A tudomany jelen éllasa sze-
rint semmi értelme ezzel autizmust
vagy bdrmilyen mds betegséget ke-
zelni vele otthon. Az égvildgon semmi
sem bizonyitja, hogy barmit is gyé-
gyitana, s6t még az sem bizonyitott,
hogy bejuthat-e az agyba az orron ke-
resztll, ahogy alkalmazni szoktak.

A gydgygombas biznisszel elhiresilt
Varga Gabor Ujabb érzékeny beteg-
csoportot talalt, akiknek milliliteren-
ként 1200 forintért lehet kozmetikai
sprayt eladni. Kar, hogy az allitasait
nem tamasztja ala semmi.

Miutan az index cikke megjelent a
dologrdl, a kovetkezd héten a sem-
milyen egészségligyi vagy bioldgiai
végzettséggel nem rendelkez6 Varga
Gabor mégis elGadast tarthatott a
Semmelweis Egyetem egyik kurzu-
san, méghozza a Lyme-korrol.

Kutat a ,doktor” ur

Vargaval azéta telefonon is beszél-
tek. Amikor rakérdeztek, hogy ponto-
san mit ért kutatason, kiderdlt, hogy
6 maga személyesen nem végzett
semmiféle kisérletet. Az 6 szbhaszna-
lataval élve ,szakirodalmi kutatast”
végez,

AMI NAGYJABOL AZT JELENTI,
HOGY KERESGEL AZ INTERNETEN.

Az ott taldlt kutatdsi eredmények
értelmezésével azonban mar problé-
mai vannak — mar ha feltételezziik,
hogy nem csak a laikus rajongdit
akarja megtéveszteni a szdmukra csu-
pa érthetetlen szot tartalmazé, na-
gyon tudomanyosnak tiiné cikkekkel.

A c-peptid autizmusgydgyitd hata-
sat példdul rendszerint egy hat nem
autista gyereken inzulinnal (tehat
nem c-peptiddel) végzett vizsgalattal
prébalja igazolni. Allitasa szerint a sa-
jat gyerekét is ezzel a készitménnyel
kezelték.

Varga Gabornak nem csak a szakcik-
kek olvasdsakor gytilik meg a baja a
szovegek értelmezésével, néha a cég-
nevek is kifognak rajta. Néhany napja
a Facebookon prébalt raijeszteni a
posztjai alatt elég udvariatlan kom-
menteket iré Csupor Dezs6 gyogysze-
részre (aki Kodpiszkald cimd blogjan
gyakran tor borsot a sarkanyflarusok
orra ald). Azzal fenyegette meg 6t,
hogy leradntja a leplet vakcinagyartd
cégérél.

A hiba a dologban az volt, hogy
bar Csupornak van egy Pharmagist
Bt. nevl cége, de az nem gyart olt6-
anyagokat (nem mintha ez szégyen-
letes lenne) — tajékoztatta a gyogy-
szerész az Indexet. Ett6l teljesen
fuggetlendl létezik egy gydgyszercég,
amelynek kicsit hasonlit a neve a
Pharmagisthez. Varga errél allitotta,
hogy Csupor Dezsé a tulajdonosa.

Varga Gabor az egészet mar ugy
adta el6 egy Ujabb posztban, hogy
Csupor Dezs6vel ,megbeszélték”,

hogy 6 (Varga) irni fog egy cikket ar-
rél, hogy hogyan és miért okozhat az
oltas sulyos és maradandé agykaro-
sodast.

Miért pont az oltasok
maradnanak ki?

A vallalkozé azéta mar szinte az 6sz-
szes témahoz kapcsolddd Facebook-
bejegyzést és kommentet torolte (de
persze az internet nem felejtette el
ezeket). Ezekbdl ugy tlinik, hogy ér-
deklédik az oltasellenes biznisz irant,
és mintha tesztelné a kozonségét,
hogy vevék lennének-e ilyen témaju
csodaszerekre.

Valéjaban az oltasok pozitiv hatdsai
mellett eltérpilnek a kockazataik, és
taldn nincs is még egy olyan taldlmany
a vilagon, amely annyi emberéletet
mentett volna meg, mint a védéol-
tasok. A vilagon terjed6, csaldk (vagy
csaldk altal megvezetett, j6 szandéku
emberek) altal terjesztett oltaselle-
nes rémhirek hatasara viszont sorra
tornek ki azok a pusztitd jarvanyok,
amelyeket egyszer mar sikerilt visz-
szaszoritani az oltasok segitségével.

Az sem kizart, hogy Varga Gabor
valéjaban elhiszi a sajat termékei
csodatevé erejét. A vele vald beszél-
getés néhany pontjan ugyanis olyan
dolgokat emlitett, amelyek erdsen
kétségessé teszik, hogy milyen mér-
tékben képes a redlis helyzetértéke-
lésre. Meg van példaul gy6z6dve ar-
rél, hogy megfigyeli a titkosszolgalat.

,Engem mdr tébb mint fél éve a tit-
kosszolgdlat lehallgat. Tudjdk, hogy
mit csindlok, és nem vittek el. Le lehet
ebbdl vonni a kévetkeztetést, hogy
mi fog térténni majd ezutdn... Ezt
tudom, vannak ismeréseim... Gon-
dolom, érdekli 6ket a c-peptid... Mert
mondjuk nemzetbiztonsdgi jelentlsé-
ge lehet akdr. Tegyiik fel, hogy igaz,
ami toérténik, tegyiik fel, hogy nem
vagyok csalo. Mi fog térténni? Para-
digmavdiltds lesz a gydégydszatban. Uj
térvényeket hoznak, amelyek meg-
hatdrozzdk a feltételeit a gydgyitds-
nak... Arra szamitok, hogy ez elsépri
a gyogyszeripart.”

(Forrds: Molndr Csaba, index.hu,
2019. december 23.)
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© ()) CGM CELTARTOMANYOK

A nyolcvanas évek vége 6ta a szénhidrat anyagcsere
allapot megitélésének f6 paramétere a HbAlc megha-
tarozas volt. Ez azonban csupan a vércukorszintek at-
lagdra utalt, ismeretében nem lehetett megallapitani a
vércukor ingadozasanak a mértékét és azt sem, hogy a
nap 24 érajaban a vércukor hany %-a tartézkodott egy
bizonyos tartomanyban.

Ezt a hidnyossagot kiiszobolik ki az immar kozel 20. éve
kifejlesztett és egyre pontosabb értékeket mutatd szove-
tei glikdézmonitorozasi rendszerek (CGM), melyek segit-
ségével pontosan kimutathatd, hogy az id6 hany %-aban
tartézkodik a vércukor az egyénileg meghatarozott céltar-
tomanyon belll (time in range: TIR), az alatt (time below
range: TBR), illetve felett (time above range: TAR).

Minderrél magazinunk hasdbjain az elmult évben tébb-
szor értekeztiink. Ezuttal egy nemzetkozi diabetoldgus
munkacsoport 2019-ben megfogalmazott ajanlasait idéz-
zUk réviden.

Le kell szégezni, hogy nincs mindenkire
egyarant érvényes ajanlas. Feltétlenul szuk-
séges az individualizalas, vagyis az értékek
testre és klinikai célra torténd szabasa.

A cikkek
referaldja:
Dr. Fovényi
Jozsef

belgydgyasz, diabetolégus,
orvos-fészerkesztd y

Eszerint:

Az lenti tablazat a cukorbetegeket a CGM tartomanyok
vonatkozadsaban két csoportba osztja: Fokozott kockazat-
tal nem rendelkezé 1-es és 2-es tipusu diabéteszesek, va-
lamint fokozott kockazattal rendelkezd 1-es és 2-es tipusu
betegek, akik esetében a hipoglikémia maximalis csok-
kentése a f6 cél.

Mint lathatd, a fokozott kockazattal nem rendelkezé
betegek esetében a TIR 3,9-10 mmol/I-ig terjed és a cél,
hogy a vércukor legalabb 70%-aban (azaz egy napon belil
tobb mint 16 dra 48 percen keresztil) a céltartomanyon
belil mozogjon. A 3,9 mmol/l alatti tartomanyban ne
toltsenek tébbet, mint napi 1 6rat, ezen beliil 3 mmol/I
alatti szinten kevesebb, mint napi 15 percen &t legye-
nek. Ami a céltartomany feletti (TAR) vércukrokat illeti,
10 mmol/| f6l6tt kevesebb, mint napi 6 6ran at legyen a
vércukor, 13,9 mmol/l folott pedig kevesebb, mint napi 1
Ora 12 percen at.

A fokozott kockazatu 1-es és 2-es tipusu diabéteszesek
esetében az ajanlas a céltartomanyon bellil megenge-
débb (a nap 50%-a), a hipoglikémias, ill. hiperglikémias
tartomanyokban viszont szigorubb (kevesebb, mint napi
15 perg, ill. kevesebb mint napi 2 éra 24 perc).

A TIR-n belili minden 10% emelkedés klinikailag szigni-
fikans kockdzatcsokkenést jelent mindkét tipusu diabéte-
szesek szdmara. A 25 év alatti 1-es tipusuaknak javasolt
7,5%-0s HbAlc szint kb. 60% TIR-nek felel meg.

TIR TBR TAR
(Time In Range) (Time Below Range) (Time Above Range)
iabé egyénile L. -
Diabétesz 1 napon mfyhatéri 1 napon egyénileg 1 napon egyénileg
csoport belil zot% céltar belil meghataro- belil meghataro-
(szazalék; . (szazalék; | zott céltarto- | (szazalék; | zott céltarto-
s gz tomanyon R . s gz .
ido) .. idd) many alatt idd) many felett
beliil
1-es és 2-es <4%; <1 6ra <3.9 mmol/I <25%; <6 éra | >10 mmol/I
tipusd dia >70%; >16 3.9-10
= ’ 0/« A
bétesz Ora 48 perc mmol/! <1%; <15 perc | <3.0 mmol/I <5%; <1 ora >13.9 mmol/I
12 perc
Fokozott
kockazatu %; .9- %; <2 0
oc a, a ?SOA' >12 3.9-10 <1%; <15 perc | <3.9 mmol/I <10%; <2 ora >13.9 mmol/I
1-es és 2-es ora mmol/I 24 perc
diabétesz
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Ugyanez toébbszinl oszlopdiagrammban 3abrazolva —
immar belefoglalva az 1-es és 2-es tipusu/gestaciés dia-
betikak terhességét, az alabbiakban lathato:

Itt is kiemelnénk a kllonbségeket a fiatal és id6sebb
diabéteszesek, valamint az 1-es tipusu és 2-es tipusu/
gestdciods terhesek kozott. Utdbbiak esetében a legszigo-

OlderiHigh-Risk:
1-]
'l!m-E 1| & Type2 Type 18 Type 2
Targot Target
L — >250 mgldl. S
(139 mmol) T (139 mmoit) <10%
>180 mg/dL i
(10.0 mmoll) i — )
(10.0 mmoiL) <50%
Target Range:
70-180 gL >70%
(3.8-10.0 mmollL) s i
70-180 mgioL.
(3.5-10.0 mmoi.) Hne
ﬁm fi“u' mmoliL) ::: <70 mgidL. (3.9 mmollL) <1%

rubbak a kdvetelmények, részben azért, mert esetiikben
biztosithatok leginkabb a normalis vércukorszintek.

(Csak remélhetd, hogy ezek az ajanldsok a jévében egy-
re tébb hazai, szenzort haszndlo diabéteszesek esetében is
érvényesiilhetnek — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 42 (8). pp. 1593-1603)

Pregnancy: Pregnancy:
Type 1 Gestational & Type 2
Diabetes’ Diabetes$
(7.8 mmoliL)
>140 mg/dL
(7.8 mmalL) Bl

Target Range:

63-140 mgldL
Target Range: (3.5-7.8 mmoilL)
63-140 mgldL >70%

(3.6-7.8 mmollL)

<4%"
<1%

<63 mgfdL (3.5 mmol/L)
<54 mg/dL (3.0 mmellL)

<63 mg/dL (3.5 mmallL)
<54 mgfdL (3.0 mmallL)

© FOLYAMATOS SZOVETI GLUKOZMONITOROZAS NAPI TOBBSZORI INZULINADAS MELLETT
1-ES TIPUSU DIABETESZBEN: A VERCUKORSZINTEK ES A HIPOGLIKEMIA KAPCSOLATA

Két uj angol vizsgalatban, melyeket
napi tobbszori inzulinnal kezelt 1-es
tipusi diabéteszeseken végeztek
(Continuous Glucose Monitoring in
Diabetes [DIAMOND] és HypoDE),
elemezték a valds idejii CGM alkal-
mazasanak a hipoglikémidkra gya-

és a CGM kozott. A 3 mmol/l alatti
hipoglikémidk esetében a kiilonbség
Iényegesen csdkkent.

Tehat e vizsgalatok szerint is a va-
I6s idejli CGM hasznalata jelentGsen
csokkenti az alacsony vércukorszintek

melletti hipoglikémia gyakorisagat,

ezaltal konnyitve a j6 anyagcsere-al-

lapot elérését és fenntartdsat napi
tébbszori inzulin adagolas mellett.

(Forrds: Diabetes Care 2020 Jan;

43(1): 53-58.)

korolt hatasat az ujjbegyes vércu- B 29 -
kormérésekhez viszonyitva. fon ﬁggﬁ ':;g mgﬁ::
o 15— SMBG <54 mg/dL

A hipoglikémidban eltéltott, %-ban 10 - HCGM <564 mg/dL
mért id6tartam és a HbAlc, ill. a ';
CGM-mel mért atlagos vércukor szin- E 5 -
tek viszonyat vizsgaltdk kilénbozg * e e ae- s e
hipoglikémia kiiszobok (3,9 mmol/l 3% 0- | T o Ea S‘FE Solinorenne !
[70 mg%] és 3 mmol/l [54 mg%]) 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300
alatt. Mean Glucose (mg/dL)

Az varhaté volt, hogy minél ala- o 20 -
csonyabb az atlagos vércukorszint E
(dbra felsG része), illetve a HbAlc @
(dbra alsd része), annal hosszabb a E
hipoglikémidban elt6ltott id6 tarta- v
ma a teljes id6 %-aban. Az atlagos “E’
vércukor és HbAlc szintek emelke- = ceee.u.0 8 o ®
désével ritkulnak a hipoglikémiak. 3% 6 o o o F "B -a--o
A legnagyobb kilonbség fokent a 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
3,9 mmol/l-es kiszob alatt tapasz-
talhaté az ujjbegyes vércukormérés HbA (%)

2020/1. MARCIUS | 53


https://doi.org/10.2337/dc19-0977

© A CGM FONTOSABB AZ 1-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEL,
MINT AZ INZULINBEVITEL MODJA

Magazinunk 2019/4. oktdberi sza-
maban (37. oldal) mar beszamol-
tunk cseh diabetolégusok azon
vizsgalatardél, mely szerint a folya-
matos szoveti glukéz monitorozas
fontosabb eszkoz 1-es tipusu diabé-
teszesek esetében, mint az, hogy az
inzulint napi 4-5 injekciéban vagy
pumpaval kapjak. Most a teljes koz-
lemény ismeretében kissé részlete-
sebben visszatériink ra.

A Jan Soupal vezette COMISAIR nev(i
vizsgalat 3 éves tartama soran 94 1-es
tipusu diabéteszest négy csoportra
osztottak. 22 beteg valds ideji (a sz6-
veti glukdz értéket folyamatosan mu-
tatd) CGM-et hasznalt és napi tébb-
szOr adagolta magdnak az inzulint,
CGM+inzulinpumpat hasznalt 26 sze-
mély, ujjbegyes vércukormérés mel-
lett tdbbszori inzulinnal kezelte magat
21, végil ujjbegyes vércukormérés
mellett pumpdt hasznalt 25 beteg.

Az eredményeket illetéen a vizsgalat
f6 paraméterei a kovetkez6k voltak:
a HbA1lc valtozasa, a vércukorszintek
3,9-10 mmol/I kdzott, vagyis a céltar-
tomanyon belili idétartama (time in
range), a 3,9 mmol/l alatti vércukor-
szintek idGtartama, a glikémias varia-
bilitas és a hipoglikémiak gyakorisaga.

Az eredmények: A HbAlc szintek a
CGM-et hasznaldk esetében szignifi-
kansan alacsonyabbak voltak (t6bb-
szoriinzulin mellett 7%, pumpa mellett
6,9%), mint az ujjbegyes vércukormé-
rés mellett (pumpakezelés mellett
7,7%, tObbszori inzulinadas mellett
8%). Tehat CGM mellett gyakorlatilag
egyforma volt a HbA1lc fliggetlenil az
inzulin adagolas mddjatdl. Ujjbegyes
vércukormérésnél, sem talaltak ko-
moly el6nyt a pumpakezelés javara. A
céltartomdanyokon belil tartézkodas
id6tartama jelent6sen CGM mellett:
tobbszori inzulin esetében 49-rél 69%-
ra, pumpakezelés mellett pedig 51-

© MODOSITOTTAK A 2018—2019-ES AJANLASOKAT
A 2-ES TIPUSU DIABETESZESEK KEZELESEBEN

Az Amerikai Diabetes Tarsasag
(ADA) és az Eurdpai Diabetes Tarsa-
sag (EASD) 2020 januarjaban alabbiak
szerint modositotta a 2-es tipusu dia-
bétesz kezelésére masfél, illetve egy
éve kiadott ajanlasait:

¢ Magas kockazati szint(i diabétesze-
seknél a klinikus dontése alapjan
javasolt alkalmazni a GLP-1 recep-
tor agonista injekcids készitménye-
ket, valamint a vesén at haté SGLT-2
gatld gliflozin tablettdkat abbdl a
célbdl, hogy mérsékeljék a nagyobb
sziv-érrendszeri megbetegedések,
a szivelégtelenség és a veseszovéd-
mények kockazatat fuggetlenil a
HbA1c szintektdl.

Azon diabéteszes pacienseknél, akik
esetében mar fennall a koszoruér
megbetegedés, a GLP-1 receptor
agonistaktdl varhatd a legnagyobb
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eredmény a haldlozas kockazatanak
csokkentésében.

o Kifejezett sziv-érrendszeri elvalto-
zas nélkili, de egyéb szempontbadl
magas kockazati szintekkel rendel-
kez6 cukorbetegeknél is javasolt a
GLP-1 receptor agonistak alkalma-
zasa.

e Szivelégtelenségben
(csokkent ejekcids frakcid) szenve-
d6, valamint besz(ikilt vesem(iko-
désl (GFR: 30 alatt, 24 6ras vizelet
albuminirités: 300 mg felett) dia-
béteszesek esetében is elsGsorban
SGLT-2 gatldszereket sziikséges al-
kalmazni a szivelégtelenség és a
vesedllapot romlasanak lassitasa,
esetenként megdllitasa céljabol.

(Forrds: Diabetes Care article (Free

abstract), Summary of revisions to

standards of care (Free), Diabetes Care
2019. december; dci190066.)

rél 72%-ra. Ujjbegyes vércukormérés
mellett pumpakezelés esetén a valto-
zas 51-r6l 58% volt. A hipoglikémias
tartomanyban tartdzkodas idStartama
viszont szignifikdnsan csokkent. Sulyos
hipoglikémia a CGM-et hasznaldk ese-
tében 2, az ujjbegyes vércukormérés-
nél 5 esetben fordult eld.

Tehat a kovetkeztetés: nem az a
lényeg, hogy napi tébbszori inzulin-
adassal vagy pumpas inzulin adago-
lassal él egy 1-es tipusu diabéteszes,
hanem, hogy CGM-et haszndl vagy
nem.

(Ezért is roppant mddon 6riiliink az
egészséqligyi kormdnyzat legujabb,
janudr 1-t6l életbe Iép6 rendeleté-
nek felnétt 1-es tipusu diabéteszesek
szenzorhaszndlatdnak 80%-os tdmo-
gatdsdra, mely egyelbre csupdn a
hatnapos, napi 2 ujjibegyes vércukor-
méréssel torténd kalibrdldssal md-
k6dé szenzorra vonatkozik. Remény-
kediink a vdlaszték és a lehet6ségek
jévében torténd béviilésében — a re-
ferdlé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, 2020 janudr;
43(1): 37-43.)
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© VERCUKORCSOKKENTO GYOGYSZEREKKEL KEZELT 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK

EPIDEMIOLOGIAI ADATAI MAGYARORSZAGON (2016)

A cukorbetegséggel kapcsolatos
epidemioldgiai adatok nemcsak az
ellatast végz6 egészségiigyi dolgo-
z6k, hanem a szervezéssel foglalko-
26k érdekl6désére is szdmot tart-
hatnak.

Jelenleg a NEAK (Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6) korabbi lon-
gitudinalis adatbazis elemzésének
utolsé évében (2016-ban) megfigyelt
eredményeket Osszegezziik. A re-
giszterben szerepl6 antidiabetikus
(vércukorcsokkent6)  kezelésben
részesiilé 2-es tipusu cukorbetegek
(T2DM) f6bb epidemioldgiai ada-
tait (incidencia, prevalencia, 0ssz-
halalozas) kozoljuk nemi és életkor
szerinti csoportositasban.

Hazankban 2016-ban 29.204
2-es tipust cukorbeteg kezdett
antidiabetikus kezelést (incidens
esetek) ugyanakkor a mar korab-
ban is vércukorcsokkentd keze-
l[ésben részesil6 T2DM betegek
(prevalens esetek) 06ssz-szdma
2016. januar 1-én 714.978 volt. A

portban a prevalancia — az adott kor-
csoportra vonatkoztatva — elérte a
20-25%-ot (2., 3. abra). A gydgysze-
res kezelésben részesiil§ T2DM bete-
gek 6ssz-haladlozasa 45%kal nagyobb
volt a nem T2DM egyénekéhez viszo-
nyitva.

Az  antidiabetikummal kezelt
T2DM betegek szdma és aranya —
az incidencia, prevalancia és 0ssz-
haldlozas utobbi években megfigyelt

kedvezd valtozdsa ellenére — 2016-
ban még mindig komoly kihivast je-
lent a hazai egészségiigyben dolgozdk
és az ellatast szervez6k szamara.

Kutatas

(Forrds:

dr. Jermendy Gyérgy, dr. Kiss Zoltan,

dr. Rokszin Gyérgy, dr. Abonyi-Toth Zsolt,
dr. Wittmann Istvadn, dr. Kempler Péter —
Diabetologia Hungarica XXVII. évf.,

4. szam. 2019: 205-211 o.)
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© AZ FDA ENGEDELYEZTE EGY U) KOLESZTERINCSOKKENTO FORGALMAZASAT

Id6rél-id6re visszatériink a koleszterin szintcsokkentés
sziikségességére és az elmult évben is beszamoltunk
egy uj, hatékony injekcids készitményral.

A legnagyobb problémat az un. familidris (csaladi hal-
mozddast mutatd) hiperkoleszterinémia jelenti, mely
sztatinokkal és ezetimibbel csupan kismértékben befolya-
solhatdé és csupan igen draga injekcids készitményekkel
csokkenthetd.

Most az amerikai gydgyszeriigynokség (FDA) engedé-
lyezte egy teljesen Uj hatdsmechanizmussal rendelkez6 ko-
leszterinszint-csokkentd szer forgalmazasat. A bempedoic
sav csOkkenti a koleszterin szintézisét a majban és fokozza
az LDL-receptorok aktivitasat. A maximadlisan tolerdlhato
ddzisu sztatin készitményekkel egyiitt alkalmazhatd.

Mellékhatasként inszakadast irtak le, ezért sérilt inak-
kal rendelkezd betegeknek nem ajanljak a szedését. Ese-
tenként emeli a hugysavszintet is, amit alkalmazasa mel-
lett ellendrizni sziikséges. Egyel6re még nem végeztek

HsC

BEMPEDOIC ACID

olyan vizsgalatokat, melyek a sziv-érrendszerre gyakorolt
kedvez6 hatast célozzdk meg.
(Forrds: Manufacturer’s news release (Free PDF)

© A LEGGYAKRABBAN FELIRT VERCUKORCSOKKENTOK AZ EGYESULT ALLAMOKBAN

Az elmult 5 évben vilagszerte trendforduld tanti va-
gyunk az antidiabetikus kezelések terén. Hattérbe szo-
rultak a kordbban elsé helyen szerepld szulfaniluredk,
helyiiket atadva a DPP-4 gatlé glinideknek, majd az
utébbi évben el6retortek a vesén at hatd, az SGLT-2
gatlo gliflozinok és a heti egyszer injekcié formajaban
alkalmazhaté GLP-1 analég antidiabetikumok. Ezek ki-
valé vércukorcsokkenté hatdsa mellett alkalmazasuk-
ndl fontos szempont a sziv-érrendszerre kifejtett joté-
kony hatdasuk is.

Természetesen mindez a gazdagabb orszagokra jellemzé,
hiszen Indidban, a Fulop-szigeteken, Afrikdban és Dél-
Amerika legtdbb orszagaban ezek a tendencidk financidlis
okokbdl alig érvényesiilhettek. S6t, a vilag egyik leggazda-
gabb orszagdban, az Egyesiilt Allamokban is tébb millio,
megfelel biztositdssal nem rendelkez6 cukorbetegnek
nem allnak rendelkezésre a korszer( vércukorcsokkentdk,
koztlik az analdg inzulinok sem, hiszen ezek arat képtele-
nek megfizetni.
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A megfelel§ biztositassal rendelkez6 amerikaiak ese-
tében azonban a tablettas készitmények kozll az SGLT-2
gatlok, koztiik is az empagliflozin kerllt a leggyakrabban
felirt antidiabetikumok kozé, mellette a hetente egyszer
alkalmazando dulaglutid injekcié all a masodik helyen.
(Magyarorszdgon — bdr a gydgyszerek dra téredéke az
Egyesiilt Allamokbeli draknak és e készitmények 70%-os
NEAK drtdmogatdsnak érvendenek — sajnos nagyon sok
cukorbeteg még a 30%-os énrészt (empagliflozinndl a
3.800 Ft, dulaglutidndl a 10.000 Ft kériili havi kéltséget
sem képes felvdllalni — a referalé megjegyzése.)

(Forrds: Diabetes Care, Published online,
2020. februdr 10., Abstract)

© ROVID HIR: SGLT-2 GATLOSZER
1-ES TIPUSU DIABETESZESEKNEK

Az SGLT-2 gatlo dapagliflozin megfeleld feltételek
mellett — rendszeres vizelet ketontest ellendrzés a
katoaciddzis elkeriilése céljabdl — a tovabbiakban
1-es tipusu diabéteszesek szamara is rendelheté.

Ami kevésbé orvendetes: ezen tablettds készit-
ményt 1-es tipusu diabéteszben — egyel6re —a NEAK
nem tamogatja, ez pedig havi 14.000 Ft kordli kolt-
ségvonzattal jar.


https://esperion.gcs-web.com/node/11206/pdf
https://doi.org/10.2337/dc19-1943

© A NEM TESTRESZABOTT DIABETESZ-TERAPIA KAROS PARADOXONA

Nemcsak a legujabb kezelési ajanlasok szerint, de mar
kozel fél évszazada azt hirdetik a szakemberek, hogy a
vércukorcsokkento terapiat igyekezni kell testre- (beteg-
re) szabni, figyelembe véve a beteg korat a varhato élet-
tartamot és a diabéteszhez tarsulé egyéb betegségeket.

Ebb&l mar korabban is arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy teljesen mas célokat kell kittizni egy fiatal 1-es, vagy
2-es tipusu, varhatéan még sok évtizedes élettartammal
rendelkezé cukorbeteg és egy 75—80 éves, esetenként 2-3
vagy tobb tarsbetegséggel rendelkezd 2-es tipusu diabé-
teszes kezelése esetén. Mig els6 esetben maximadlisan
torekedni sziikséges hosszabb tavon a minél alacsonyabb
HbA1c szintekre, a minél kisebb vércukor ingadozasokra,
addig a mdsodik esetben a tul alacsony vércukorszintek
elérése komoly veszélyekkel jarhat a beteg szamara.

A valé vilagban uralkodd helyzet felmérésére vallalko-
zott egy Uj tanulmany, melynek keretében 194.157 2-es
tipusu beteg anyagcsere-helyzetét elemezték 2014. ja-
nuar 1 és 2016. december 31. kozott. A vizsgalt cukor-
betegek 45%-anal csupan diabéteszes szovédményeket,
30%-ukndl mind diabéteszes szov6dményeket, mind dia-
bétesztél fliggetlen tarsbetegségeket, 2,7%-uknal csupdn
diabétesztdl fliggetlen megbetegedéseket és 13%-ukndl
egy el6rehaladott, sulyos mellékbetegséget is talaltak.

A pacienseket kor szerint csoportositva 18-44, 45-64,
65—74 éves és 75 év feletti koruakat kiilonboztettek meg.

A vizsgalt periddusban mért utolsé HbAlc értékek alapjan
azt talaltak, hogy a 18—44 éveseknél ez atlagban 7,7%-ot
tett ki, mig a 75 év felettiek esetében 6,9%-ot. A tarsbe-
tegségeket szamba véve, a tarsbetegségek nélkilieknél a
HbAlc szint 7,4% volt, mig a diabéteszes szovédmények-
kel és diabétesztél fliggetlen tarsbetegségekkel rendelke-
z6knél atlag 7-7,1% HbA1lc-t mértek.

Ami a vércukorcsokkentG terdpidt illeti, az inzulint na-
gyobb aranyban kaptak a fiatalabbak, mint a 75 év felet-
tiek, viszont ha tarsbetegség is fennallt, gyakrabban alkal-
maztak inzulinterapiat. Ami a szulfaniluredk alkalmazasat
illeti, azokat a kor el6rehaladtaval egyre gyakrabban hasz-
naltak, bar tobb diabéteszes szovédmény fennalldsa ese-
tén alkalmazasuk csokkend tendenciat mutatott.

Tehat a lényeg

Az idGs, tobb tarsbetegséggel is kiizd6 betegek eseté-
ben alacsonyabbak voltak a HbAlc szintek, mint a fiatal
2-es tipusu diabéteszeseknél, ami viszont az inzulin és a
szulfaniluredk hasznalata miatt fokozza a hipoglikémiak
kockazatat. Ezért mindenképpen felll kell vizsgdlni a fi-
atalabb és id6sebb cukorbetegek terapids célértékeit, a
HbA1c kivant szintjeit és iddsek, tobb szévédménnyel és
tarsbetegséggel rendelkez6 betegek esetében ,lazabb”,
kevesebb hipoglikémidval jaré vagy hipoglikémia-mentes
kezelést sziikséges alkalmazni.

(Forrds: BMJ Open Diab. Res. Care, 2020;8:e001007. Full text)

© KAKAG-FOGYASZTAS ELONYE ALSO VEGTAG PERIFERIAS ERSZUKULETBEN

Jol ismert, hogy a kakad (és a magas
kakad tartalmu fekete csokoladék)
nagymennyiségben tartalmaznak
flavonoidokat, f6ként epicatechint.

Egy U], a chicdgdi Northwestern Egye-
temen kis létszamu (Gsszesen 44)
60 éves és idGsebb, periférids arté-
ria-szlikiletben szenvedd betegnek
adtak naponta haromszor erds ka-
kad italt (15 g kakad, benne 75 mg
epikatechin) illetve placébét 6 hdna-
pon keresztil.

A vizsgalat végén azt talaltak, hogy
a kakaot fogyaszték 6 perces gyalog-
lds teszt sordn megtett Uthossza 43
méterrel javult. MRI vizsgalattal iga-

zoltak, hogy a kakaot fogyasztoknal
nétt a labszar izmokban a véraramlas,
megszaporodtak a hajszalerek.

Bar az eredmények kis esetszam-
mal végzett vizsgalat soran toérténtek

és még tovabbi vizsgdlatok szliksége-
sen megerdsitésikhoz, megallapitha-
16, hogy a kevés szamu gydgyszerrel
befolydsolhatd periférids érszlikilet
kakaé fogyasztdsa mellett javulhat,

és nem kell semmilyen gydgyszer kol-
cs6nhatdssal szamolni.

(Forras: Circulation Research,
2020. februar 14.)
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© A FELFOGOKEPESSEG CSOKKENESE:
ELETKORRAL JAR VAGY MEG IS ELOZHETO?

A diabétesz, az elhizas és a felfogoképesség csokkenése
mind a kor el6re haladtaval egyre gyakrabban el6for-
dulé kérallapotok. Onmaga a diabétesz a szem, a vese,
az idegrendszer és a sziv-érrendszeri betegségek koc-
kdzati tényezbje, de kérdéses, hogy szerepet jatszik-e a
felfogéképesség csokkenésében.

Kordbbi vizsgdlatok arra utaltak, hogy a rossz anyagcse-
re-vezetés, a tartdsan magas vércukorszintek fennallasa
esetén a kognitiv funkcidk gyorsabban romlanak. Mas
vizsgdlatok kapcsolatot mutattak ki az élet derekan észlelt
magas vérnyomads, és a magasabb testtomegindex, vala-
mint az id6sebb korban jelentkezé demencia kozott.

Egy Uj prospektiv, 10 éven at tarté megfigyeléses vizs-
gdlatban azt elemezték, hogy milyen kapcsolat all fenn
kiilon-kilon a cukorbetegség, az inzulinrezisztencia, az el-
hizas, a vérnyomadsszintek és a csokkend felfogdképesség
kozott.

Kilon valasztottdk a hasi elhizassal jard és elhizas nél-
kili eseteket.

A Monongahela-Youghiogheny Healthy Aging Team
20062008 kozott 1982 65 éves és e feletti koru délnyu-
gat pennsylvaniai személyt kezdett vizsgalni. Az orszag
ezen része az acélipar 1970-es Osszomlasabdl ekkor-
ra még mindig nem tért magahoz. A vizsgdlat kezdetén,
majd évente neuropszicholdgiai tesztekkel kontrollaltak
a felfogdképesség alakuldsat. Kozben mérték a testsulyt,
derék-korfogatot, a vércukrot, az inzulinrezisztenciat és a
vérnyomast, valamint az esetleges depressziora utalé ti-
neteket is. A résztvev6ket megkilonboztették etnikumuk
(fehér és nem fehér), és iskolai végzettségiik (alapfoku,
kozépiskolai vagy magasabb) szerint is.

Az elemzés soran kiderilt, hogy a kognitiv funkciok
csokkenése szoros kapcsolatban allt az életkorral, az ala-
csonyabb iskoldzottsagi fokkal, a depresszid mértékével,
a hasi elhizassal és a 6,2% folotti HbAlc szintekkel. Leg-
f6bb szerepet a felfogdoképesség csokkenésében a hasi
elhizéssal jard diabétesz és a kisér-betegségek fennallasa
jatszott. A vizsgalat gyengesége abban mutatkozott meg,
hogy hidnyoztak a résztvevGk 6tvenes éveibél szarmazé
adatai.

Ami viszont pozitiv Uizenet: , A normalis testsuly megdr-
zése, a kiegyensulyozott egészséges életvitel és diabétesz
fenndlldsa esetén annak optimdlis kezelése mind komoly
tényez6k a demencia megel6zésében.”

(Forrds: Journal of the American Geriatrics Society,
John Wiley & Sons, Ltd, p. jgs.16321, 2020. februdr 4.)

© VERNYOMASCSOKKENTES, SZTATIN-SZEDES VAGY EGESZSEGES ELETVITEL?

Manapsag a legtobb orvos az egészséges életvitelt
hangsulyozza, mint a haldlozasi kockazatot leginkdabb
csokkent6 eszkozt. Viszont az is igaz, hogy jelent6sebb
élettani (magas vérnyomas) vagy laboratériumi (magas
koleszterinszintek) eltérések esetén sziikségesnek tart-
jak a vérnyomascsékkentd, illetve sztatin kezelés beve-
zetését is.

Egy 13 éven &t tarté finn megfigyeléses vizsgalatban
41.000 40 éves vagy idGsebb egyén vett részt (84% né). A
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vizsgdlat kezdetén — 2000-ben — és kés6ébb életmddjukra
vonatkozo kérddives felmérést végeztek naluk, valamint
a gyogyszertari nyilvantartds alapjan regisztraltak valami-
lyen vérnyomds- vagy/és koleszterin szintcsokkent§ keze-
|és elkezdését.

Azt talaltak, hogy a gydgyszerszedést elkezdd személyek
ugy vélték, hogy szdmukra kevésbé sziikséges az életmaod-
jukra valo figyelés. Ennek kévetkeztében korikben gyako-
ribba valt az elhizas és egyre kevésbé maradtak fizikailag
aktivak. Csupan egyetlen pozitiv Iépést tettek
meg a gyogyszert nem szed6khoz képest: tob-
ben hagytak abba a dohanyzast.

A vizsgdldk arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az életmddvaltasra és az egészséges élet-
mad fenntartasara sokkal erdteljesebben sziik-
séges motivalni az embereket és el kell oszlatni
azt a téves elképzelést, mely szerint gydgyszer
szedés esetén kevésbé kell figyelni életvitelik
egészséges voltara.

.
.
.
.
.
.
.
.
.

(Forrds: Journal of the American Heart Association,
2020. februdr 5.)


https://doi.org/10.1111/jgs.16321
https://doi.org/10.1161/JAHA.119.014168

© 9 KOMPONENSU HPV-ELLENI VEDOOLTAS 94 SZAZALEKOS VEDELMET NYUJT

A 9 komponens(i HPV elleni véddol-
tas tobb nemzetko6zi, randomizalt,
duplavak vizsgalat alapjan 94%-os
védelmet nyujt a barmely foku,
és kiemelt, 98%-o0s védelmet a
méhnyakat érint6 magas rizikoju
cervikalis diszplazidk kialakuldasanak
megel6zésében. Bar a megel6zés
leghatékonyabb moddja a HPV-naiv
korosztaly oltasa, a szexudlisan ak-
tiv fiatal felnéttek oltasa is kedvezé
egészségligyi hatassal birhat mind
egyéni, mind populaciods szinten.

A9 komponens( HPV elleni véd6oltds
a 4 komponensl oltas altal is lefedett
HPV-6, -11, -16 és -18 mellett védel-
met nyujt a kovetkezé ot leggyako-
ribb HPV torzzsel szemben is: HPV-31,
-33, -45, -52 és -58. A 9 komponen-
s oltds a méhnyakrakok koérilbeldl
90%-at, magas kockazatu méhnyak
betegségek 70-85%-at, és az egyéb
HPV-asszocialt szeméremtestet, va-
ginat, illetve a végbélnyilast érinté
rakok és lézidk 90%-at el6zheti meg.
Becslések szerint a 9 komponensd
oltas ezzel a korabbi, 4 komponens(
oltas dltal nyujtott védelmet tovabbi
13-30%-kal javitja.

Egy, a 9vHPV vakcindval végzett
randomizalt klinikai vizsgalat a 9 kom-
ponens( és a 4 komponens(i HPV vé-
dGoltasban részesiilt n6k védettségét
hasonlitotta 0ssze kozel azonos mé-
retld populacién (n=7106 és n=7109).
Az utankovetés soran rendszeres ci-
toldgiai vizsgdlatra és HPV szlrésre
keriilt sor. Osszesen 14 HPV tdrzsre
tortént szlrés a vizsgdlat soran. Az
oltas el6tt HPV negativ nék korében
a méhnyakrdk incidenciaja 98,2%-kal,
mig a méhnyakat érinté sebészi be-
avatkozasok szama 97,8%-kal csok-
kent.

A FUTURE | és Il vizsgdlatok a 4
komponens( véddoltas hatékonysa-
gat placebdval szemben vizsgdltdk
(n=8810 és n=8812). Az dsszehason-
litds itt is a kezdeti HPV statusz vizs-
galatdval kezd6dott. Az oltas el6tt
HPV-6, -11, -16 és -18 tipusokra ne-
gativ n6k korében 99,0%-kal, mig a

HPV-31, -33, -45, -52 és -58 torzsekre
negativ alanyoknal 96,9%-kal csok-
kent a méhnyak megbetegedésének
incidencidja.

Giuliano és munkatarsai (2019) a
harom vizsgdlat 0sszegzésével leirtak,
hogy a 9 komponens(i védGoltas 94%
feletti védettséget nyujt a méhnyak
megbetegedéseivel szemben, kil6-
nos tekintettel a méhnyakrdkra, a
szeméremtest és a vagina daganata-
ira, illetve a condylomak kialakulasa-
ra. Az oltdsban nem részesil6 popu-
l[aciéval szemben az oltott populacié
esetében kozel 100%-kal csokkent a
m{téti beavatkozas sziikségessége is.
Az eredmények alapjan elmondhatd,
hogy a 9 komponens( véddoltas je-
lentds elbrelépést jelent a kordbban
forgalomban Iévé oltéanyagokhoz ké-
pest.

A vizsgalatok érdekessége, hogy
nem zartak ki azokat a néket, akik a
védéoltas alkalmazasa el6tt egy vagy
tobb HPV toérzsre is pozitivak voltak.
Eppen ellenkezéleg, kiilén fokusz
kerilt arra, hogy esetiikben milyen
egészségnyereség varhaté a védé-
oltds beaddsaval. A kozolt eredmé-
nyekbél pedig kitlinik, hogy a tobbi
HPV torzzsel szembeni védettség sza-
mukra is jelentGs el6nyokkel jar. Eb-

bdl kdvetkezik, hogy a fiatalokat célzd
kampanyoltasok mellett érdemes a
szexudlisan aktiv fiatal felnéttek ko-
rében is betegedukaciot folytatni és
er@siteni az oltdsi kedvet.

Ezt tdmasztja ald az a megfigye-
Iés is, hogy azokndl a n6knél, akik a
méhnyakrak megel6z6 allapot keze-
lését kovetben oltdst kaptak, jelen-
tésen csokkent az adott HPV-torzsek
altal okozott ismételt fert6zés kocka-
zata.

A tdrsadalmi szintld egészség-
nyereség megitéléséhez természe-
tesen még varnunk kell a magas
atoltottsdgu populacidok hosszatavu
vizsgdlati eredményeire. Az ATHENA
vizsgdlat alapjan a CIN3 kialakuldsa-
nak abszolut rizikéja a HPV-16, -18,
-31, -33, -45 és -52 torzsekkel torté-
nG fert6z6dés esetén a legmagasabb.
Ezekkel szemben a 9 komponensi
védéoltas direkt védelmet nydjt, igy a
jovére nézve valdszin(, hogy az oltasi
programok is erre a vakcinara fognak
épulni.

(Forrds: DRPortal, 2020. februdr 13.,
Felhaszndlt irodalom: Giuliano AR et al.
(2019) Nine-valent HPV vaccine efficacy

against related diseases and definitive
therapy: comparison with historic placebo
population. Gynecologic Oncology [online])
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© A TESTSULYCSOKKENTESBEN SZEREPET JATSZO TENYEZOK

KULONBOZO TIPUSU ELHIZASNAL

Az elhizas testreszabott kezelésével a testsulycsokken-
tés megkétszerezhet6 — nyilatkozta a Medcape-nek Dr.
Andres Acosta, a Mayo Klinika (Rochester, Minnesota)
Elhizds Laboratériumdnak vezetSje. Ahhoz, hogy az
Egyesiilt Allamokban meg lehessen forditani azt a ré-
miszt6 folyamatot, melynek eredményeként 2030-ra a
lakossag 50%-a elhizotta valik, sziikséges, hogy megért-
siik, ki miért hizik meg.

0 és csapata megkiséreli megérteni, hogy egyes embe-
reknek miért sikerlil a testsulycsokkentés pusztan élet-
madvaltassal, masok pedig miért hiznak tovabb gyomor-
sz(ikitd (bariatrikus) m(itét végzését kdvetGen is. Tehat az
elhizds alapvet6 okainak megismerése kulcsszerepet jat-
szik a hatékony kezelési médokban.

Acosta dr. és csapata hirdetések utjan 600 elhizott be-
teget toboroztak, akiknek testtdmeg indexe meghaladta a
30 k/m?-t, és az elhizason kiviil nem volt mas betegséguik.
A kutatok kifejlesztettek egy gépi-tanuldsos algoritmust,
melynek alapjait az egyének altal elfogyasztott kaldridk, a
nyugalmi anyagcsere (iteme és a taplaléknak a gyomorbdl
torténd kilrllési sebessége képezte. Ezen tul kérdGives
felmérést is végeztek az étkezési szokasokrdl, a fizikai akti-
vitds mértékérdl és az emocionalis allapotrdl. Ezt kovets-
en a betegeket négy fenotipusba soroltak be (Id. tablazat).

Amikor a kutaték e négy fenotipus el6forduldsi gyako-
risagat elemezték egy masik vizsgalat keretében 180 to-
vabbi egyénen, azt taldltdk, hogy a betegek 25%-a egynél
tobb fenotipus kategdridba is besorolhatd, 9%-uk pedig
egyikbe se illik bele. Ebbél arra kovetkeztettek, hogy még
tovabbi fenotipusok is |éteznek, ami az elhizas klasszifika-
cidjanak Uj utjat jelenti.

Az azonositott fenotipusok segitenek meghatarozni,
hogy a betegek egyes csoportjai miben kiilonbdznek az
atlag elhizott populaciotél. Pl. amikor a Mayo kutatoi egy

blifé ebéd tipusu étkezést kinaltak fel szdmukra, amikor
ki-ki annyit fogyaszthatott, amennyit kivant, azt talaltak,
hogy az atlagosan elfogyasztott kaldriaszam 700 volt. Vi-
szont az ,,éhes agyu” fenotipusba tartozé nék a teltség-
érzet megjelenéséig 1.100 kaldriat is megettek. Férfiak
esetében a két kaldria érték 900, ill. 1.600 volt. Ez nagyon
nagy kilénbséget jelent étkezésenként.

Azok szdmara, akik gy vélik, hogy az elhizas a kéros ma-
gatartas kovetkezménye, dr. Acosta valasza:

.bizonyara, de csak az emocionalis €h-
ség fenotipusaba tartozo egyének ese-
tében. A masik véglet azon személyek
képezik, akiknek az energia leadasa na-
gyon alacsony (alap anyagcseréjuk igen
lassuy, ill. nem mozognak eleget.”

Ha egy beteg azzal fordul hozzank, hogy a 200 kg-os

testsulya a lassu anyagcseréjének a kovetkezménye, nem
helyes, ha azonnal visszautasitjuk e

vélekedést, hanem fenotipizalassal

kell a lehetséges teenddkrdl donteni.
Aktudlisan egy vérteszt kidolgozasa
van folyamatban sajat intézetiikben

Fenotipus Leiras

Ehes agy Ha ezek a betegek enni kezdenek, nem éreztek
teltségérzetet. Altaldban nem éhesek, de ha
enni kezdenek, nem képesek abbahagyni

Ehes bél Ezeknél a személyeknél ugyan fellép a teltségér-

zés, de egy-két 6ra mulva ismét megéheznek. A
bél nem kiild visszajelzést az agyba

Emocionalis éhség

Ugy érzik, hogy az evéssel meg kell jutalmazni
magukat és ezt nagyon élvezik is. Szokas ezt
taplalék-fligg6ségnek is nevezni

Lassu anyagcsere

Ezen személyeknek az anyagcseréje hibds, nem
égetik el a felvett kaldéria nagy részét, hanem
inkdabb raktarozzak
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és lehetséges, hogy az ellen6rzések
nyarig elkésziilnek és a tesztet a gya-
korlatban is alkalmazhatjak.

A kutatok a testsulycsdkkentés
mértékét figyelték a betegek két
csoportjaban. Az egyik csoportban
fenotipizalas alapjan kezeltek 75
beteget, a masik csoportban nem
fenotipizalas szerint kezeltek 200 be-
teget. Mindkét csoport betegeinek
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:FOUR OBESITY PHENOTYPES

Identified by machine leaming in 600-patient study at Mayo Clinic

voltak tdrsbetegségei, mindkét cso-
portban tartozék 40%-a volt cukorbe-
teg.

Az eredmény

A fenotopizalds alapjan kezelt be-
tegek 37%-anak testsulya tobb mint
20%-kal csokkent, ami megfelel a
gyomorsz(ikit6 miitéteken ateset-
tek 1 év alatti sulycsokkentésének. A
kontroll csoport tagjai kozott csak 1%
érte el ezt a sulycsokkentést. A leg-
aldbb 10%-os sulycsokkenés aranya a
fenotipizdlas alapjan kezeltek kozott
42% volt, mig a kontrolloknal csupdn
18%.

A fenotipizalas alapjan torténd intervencid keretében
kivalaszthatjak a legjobban reagdldkat és a reagdlasi ratat
35%-rél 80%-ra sikeriil emelni. Ez azt jelenti, hogy a test-
sulycsokkentés 1 év alatt megdupldzhaté, a testsuly 8%-
arél 16%-ra emelhet6. Minden csupan a betegek meg-
felel6 kivalogatasaval — ki-ki szamara a legmegfelel6bb
kezelési méd megtaldlasaval — elérhetd anélkil, hogy Uj
gyogyszereket vagy gydogymaodokat alkalmaznanak.

Tehat itt abszolut személyre szabott megkozelitésre van
szlikség a diéta és a testmozgas megvaltoztatdsa mellett.
Ha egy beteg, akinek a sulycsdkkentésérdl beszélni aka-
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runk, ez el6l elzarkoézik, az orvos kénnyen kiég, a beteg
pedig boldogtalan marad. Az obez betegeknek ismételten
és ismételten el kell mondani, hogy sulyukat feltétlendl
csokkenteni sziikséges. A mas készre kidolgozott tera-
pids moédszerek — ki hany kalériat fogyasszon, naponta
hany |épést tegyen meg — rendelkezésre dallnak, csupdn
fenotipizalas alapjan egyénre szabottan kell azokat alkal-
mazni. Ha egy beteg nem latja at a kezelési tervét és azzal
nem tud azonosulni, hamar reményvesztetté valik.

(Forrds: Gastroenterology Updates IBD Liver Disease (GUILD)
Conference 2020: Presented, 2020. februdr 19.)

© UJ KISERLETI SZER KOVER CUKORBETEGEK TESTSULYCSOKKENTESERE?

Egy bimagrumab nevi kisérleti szerrel folytattak 2-es
fazisu klinikai vizsgalatokat izomgyengeségben szenve-
dé (sarcopenids) betegek izmainak megerGsitésére, de
ez nem jart sikerrel.

Ugyanakkor észlelték, hogy az egyidej(ileg fennallé elhizas
esetén a testsuly, ezen belil pedig a szervezet zsirtartalma
csokkent. Ennek nyoman 75 kovér vagy elhizott cukorbe-
tegnek adagoltak havi egy injekcidban a készitményt 48
héten keresztiil és azt talaltak, hogy a testiik zsirtomege
7,5 kg-mal csékkent, az izomtomegiik 1,7 kg-mal nétt, ez-
altal a tényleges testsuly csokkenés atlagban 5,9 kg-ot tett
ki. A placébdét kapé kontrollcsoport sulycsokkenése 0,2
kg volt. Ugyan minden beteg diétds tanacsadasban is ré-
szesllt, érdemi valtozast nem eszkozoltek az étkezésben.
Kilon érdekesség, hogy az el6zetesen végzett egérkisérle-
tekben ilyen valtozast nem tapasztaltak.

Egyébként a betegek 89%-a metformint, 4%-a DPP-4
gatloszert is szedett, 11%-uk semmilyen vércukorcsdkken-
t6 gydgyszert nem kapott. A bimagrumab-ot kapd bete-
gek HbAlc szintje 0,8%-kal mérséklédott, placébd mellett
nem volt csokkenés.

Mellékhatdsként a kezelés kezdetén leginkdbb enyhe
hasmenést észleltek, mely a késGbbiek folyaman szlint. A

vizsgalok megjegyzik, hogy a bimagrumab-bal elért suly-
csokkenés mértéke megegyezik a legerésebb étvagycsok-
kent6k alkalmazasaval elérhetd sulycsdkkenéssel.

Ezek szerint egy teljesen Uj hatdsmechanizmusu készit-
mény vizsgdlata folyik tovabb, taplalva a reményt, hogy a
2-es tipusu diabéteszesek betegségének hatterében allé
tulsuly csokkentése a jovSben lehetségessé valik.

(Forrds: 36th ASMBS Annual Meeting at Obesity Week 2019,
2019. november 4.)
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© 10 EVEN BELUL CSAKNEM MINDEN
MASODIK AMERIKAI ELHIZOTT LESZ

Az elhizas az Egyesiilt Allamokban mar ma is katasztrofalis
mértéket 6ltott, mintegy a lakossag 35%-at érinti. De az el6-
re jelzések még szomorubb jovot festenek fel.

A felmérések szerint 19 allamban 2030-ra a lakossag t6bb
mint fele elhizott lesz és a teljes USA-ban az elhizottak aranya
csupan kismértékben marad az 50% alatt. Ami még nagyobb
problémat jelent: a sulyos elhizottak (testtdmeg index: 35 kg/
m? felett) aranya a jelenlegihez képest dramai névekedést fog
mutatni és el fogja érni a teljes népesség 25%-at, ami testsuly-
tobbletben kifejezve atlag plusz 45,4 kg-ot tesz ki.

A modell vizsgalatok szerint a sulyos elhizas fogja képezni a
leggyakoribb testtomeg index kategdriat a nék, a nem spanyol
eredetl feketék és az ,alacsony” jovedelmi szinten (a csalad
teljes évi jovedelme 50.000 dollar — kb. 15 millié forint — alatt)
él6 feln6ttek korében. Az erre utald felmérés alapjat tobb mint
6 millié amerikaival folytatott telefon interju képezte.

Miutan a testsulyt csaknem lehetetlen hosszabb tavon csok-
kenteni, az egyetlen megoldas a megel6zés lehet az egyes élla-
mok szintjén, de ezt roppant nehéz lesz megvaldsitani.

(Forrds: New England Journal of Medicine, 2019. december 19.)

© AZ ELHIZAS-ELLENES PROGRAMOK
JAVITJAK A GYEREKEK ONERTEKELESET

Vilagszerte egyre gyakoribb a kisiskoldsok, féleg a tizenévesek
kérében az elhizds, melynek az esetek tébbségében kovetkez-
ménye a felnéttkori obezitas. Ugyanakkor szakemberek tobb-
szor leirtak, hogy a kovér gyerekek onértékelése csokken, ez
sokszor negativan hat tanulmanyi elémeneteliikre és kedvez6t-
leniil befolyasolja a sajat testiikkel kapcsolatos vélekedésiiket.

Egy 64 vizsgdlatot 0sszegz6 Uj tanulmanyban a kutatdk arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a gyerekek koérében lefolytatott
elhizast csokkent6 programok nem csupan a tinik testsulyanak
csokkenéséhez jarultak hozzd, hanem novelték dnbizalmukat,
és pozitivan maédositottak testsémaikat. A professzionalis mo-
don kivitelezett elhizast csokkenté programok javitottak a gye-
rekek pszicholdgiai allapotat és sajat testiikkel valo elégedett-
ségik fokat.

A szerz6k szerint a test-imdzs javuldsa részben az elért test-
sulycsokkentésre, részben az aktiv oktaté-nevel6 munka nyo-
man egészségesebbé valo étkezésre volt visszavezethet6. Az
utankovetési idészakokban az elért eredmények nagyrészt
tartésnak bizonyultak. A vizsgalatok egyuttal bebizonyitottdk,
hogy a gyerekek korében végzett testsulycsokkentd progra-
moknak nincs negativ pszicholdgiai hatasuk, inkabb javitjak a
testiikkel valé elégedettséget és fokozzadk az dnbizalmat, mely-
nek sokszor pozitiv hatasa van a tanulmanyi elémeneteliikre is.

(Forrds: Pediatric Obesity online, 2020. februdr 4.)
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© ATAI CHI CSOKKENTI AZ IDOSEK
ELESESENEK VESZELYET

Minél id6sebb valaki, annal gyakoribbak nala az
iziileti és izomfajdalmak és annal gyakoribb az
egyensulyvesztés, megbotlds, elesés veszélye.
E veszélyek és panaszok mérséklésére sokféle
testmozgdsos gyakorlatot javasolnak.
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Ezek egyike a tai chi mely kinai tuddsok szerint
Otvozi a meditaciot a lassu, finom, kénnyed moz-
dulatokkal, csakugy, a mély légzést és relaxaciot, a
|étfontossagu energia (vagy ,csi”, azaz belsé ener-
gia) testen keresztlili aramoltatdsa érdekében. Ezt
egy komplex, tébbkomponensd intervenciénak
tartjak, ami integrdlja a fizikai, pszichoszocialis,
érzelmi, spiritualis és viselkedési elemeket.”

Szamos klinikai vizsgdlat keretében elemezték
a tai chi pozitiv hatasait egyéb mozgasgyakorla-
tokkal — mint az un. multimodalis vagy streching
mozgasok, ill. kiilonféle aerob gyakorlatok — és
azt taldltdk, hogy legjobb eredményt a tai chi
nyUjtotta, mind az elesések mérséklése, mind a
fibromialgiat illetetéen.

Az egyik ilyen vizsgalatban 670 atlag 78 éves
(65%-ban ng) személy vett részt. A 24 hetes
vizsgdlatban résztvevéket 3 csoportra osztottak.
Mindharom csoport tagjai 24 héten keresztil heti
2x60 perces gyakorlatokat végeztek. Az els6 cso-
portba tartozok tai chi, a masodik csoport tagjai
un. multimodalis (erdsit6, kardid, rugalmassag
fokozd és egyensulyjavitd),. mig a harmadik cso-
portba tartozok un. streching (széken ulve kilon-
féle végtagmozgatas) gyakorlatokat végeztek.

Mindharom csoportban csokkent az elesés koc-
kazata, valamint javultak az izom-in fajdalmak,
de legnagyobb mértékben a tai chi gyakorlatokat
végz6k esetében. A tai chi gyakorlatokat végz6k
esetében a javulas mind a fizikalis, mind a menta-
lis komponensek esetében szignifikans volt.

Fentiek alapjan id6seknél mind az elesés veszé-
lyének mérséklésére, mind pedig a fibromialgia
javitasara indokoltnak tartjak a tai chi végzését.

(Forrds: JAMA Netw Open 2019.)


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa1909301
https://doi.org/10.1111/ijpo.12600

© AZ INTERMITTALO EHEZES HATASA AZ EGESZSEGRE A KOROSODASRA

ES A BETEGSEGEKRE

A NEJM-ben 1997-ben jelent meg
egy kozlemény, amely a bevitt ka-
I6ria csokkentésének eredményét
mutatta be az allatok 6regedésére
és élettartamara, melyben alapve-
to szerepet jatszott a szabadgyokok
keletkezésének csokkenése. Akkor
még nem realizaltak, hogy a ragcsa-
I6kon tett megfigyelés mogott az all,
hogy az egésznapi élelmet néhany
Ora alatt feldolgozzak és a nap leg-
nagyobb részében éheznek, ennek
soran a glukdz-égetésrdl a zsirége-
tésre valt at a szervezet.

Nem csupan a testsuly és a szabad-
gyok termelés csokkenés, hanem val-
tozik a glukdz-szabalyozas, fokozddik
a stresszel szembeni rezisztencia, mérsékl6dik a gyulladas
is és ilyenkor, eltavolitja a szervezet a kdrosodott moleku-
lakat. Az éhezés soran a triglicerid zsirsavakra és glicerinre
bomlik, a zsirsav ketontestekké alakul, 812 éras éhezés
utan meghaladhatja a 2-5 mmol/I értéket is.

Embereken a lehet6ségek az alternalé-napokon éhezés,
vagy pl. a hét két napjan nem fogyaszt kaldriat, vagy min-
den nap keveset eszik. Az éhezés kedvez6 hatasu az agy-
mUkodésre is. Ha a fiatal patkanyok alterndlé-nap étkezést
kezdenek, élettartamuk akar 80 szazalékkal is megnyulhat.

Emberen az intermittdld éhezés csokkenti a kdvérséget,
az inzulinrezisztenciat, a diszlipidémiat, a vérnyomast, a
gyulladdsos markerek szintjét. N a szivfrekvencia-varia-
bilitas, 25%-0s kaldria-csokkenés vagy a heti 2 nap alter-
nalé éhezés a testosszetétel és a cukoranyagcsere kedve-
z6 valtozdsat hozza mar 2-4 hét alatt.

© 2020-BAN UJRA A MEDITERRAN DIETA KERULT AZ ELSO HELYRE

A U.S. News C World Report évente szavazasra bocsat-
ja az 6sszes elterjedtebb diétat. Ez évben az dsszesitett
szempontok szerint ismét a mediterran diéta keriilt az
elsé helyre. Masodikként holtversenyben a DASH és a
flexitarianus diéta futott be.

Néhany kategdria helyezettjei:

¢ A testslly csokkentése szempontjabol a
legjobb étrend a Weight Watchers, melyet
a vegan és a volumetrias diéta kovetett
masodik helyen.

¢ Diabéteszben a mediterran diéta kerilt a
csucsra, mig az aldbbiak osztoztak a maso-

A rak kifejl6dése, a neurodegenerativ betegségek kiala-
kuldsa, a szellemi m{kodés, a verbdlis memdria, a globalis
agymuikodés javulasaval jar az intermittalé éhezés.

A klinikumban az obezitas és kovetkezményei ellen, a
kardiovaszkularis védelemre, a kbvér asztmasok allapota-
nak javitdsdra, az iszkémids tlinetek mérséklésére, a md-
tét utani gydgyulas elGsegitésére alkalmas. Persze a napi
haromszori s6t gyakoribb étkezéshez szokottsag, a rekla-
mok csdbitasa neheziti a kezdetet, de egy hénap utan a
fesziltség, az idegesség megsz(inik. Az orvosok sincsenek
felkészilve ilyen tanacsok addasahoz. A kezdet lehet a hét
egy napjan 1000 kilokaléria, majd a hét két napjan a csok-
kent bevitel, amit majd a napi kaldria fokozatos csokken-
tése kovethet.

(Forrds: N Engl J Med., 2019. december 26., Apor Péter dr.)

dik helyen: DASH, flexitarianus,
Mayo Clinic és vegan.

* Az egészség megolrzése szem-
pontjabdl legjobbnak az Ornish
diétat mindsitették, melyet a
mediterran diéta és a DASH ko-
vetett.

Megjegyzendd, hogy az értékelt 35 étrend
koziil a sokak altal preferalt ketogén diéta az
utolsé el6tti, 34. helyen végzett.

(Forrds: U.S. News & World Report
diet rankings (Free)
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© EREDMENYES LEPESEK CHILEBEN ES
NAGY-BRITANNIABAN AZ EGESZSEGESEBB
ETKEZESERT

Chilében van a legtébb kovér ember a Dél-Amerikai
kontinensen. Ezért a kormdanyzat komoly lépésekre
szanta el magat még 2016-ban, amikor meghirdette az
elhizas elleni harcot.

Az egészségtelen élelmiszerek csomagolasan négyfajta,
fekete-fehér tilté tabla alaku figyelmeztetést helyeztek el:

ALTO EN
GRASAS

SATURADAS

Minisinrio da
Salud

ALTOEN
CALORIAS

ALTO EN
SoDIo

Minisstorio de:
Saiud

Source: PLOS

A nagymértékben feldolgozott/finomitott élelmiszerek
(angolul ultraprocessed foods: UPF) fogyasztasanak sza-
mos karos hatasat vizsgaltak eddig. (Ez esetben az un.
western tipusu élelmiszerekrdl, a finomlisztbdl késziilt
pékaraktdl, az édességektdl, a szamos adalékanyagot is
tartalmazo felvagottakig, huskészitményekig és cukro-
zott tej és gyiimolcsalapu termékekig hazai taplalkoza-
sunk jelentd@s részét kitevo élelmiszerekrél van szg).

Ezek rendszeres, nagy mennyiségben torténé fogyasz-
tasa noveli a barmely okbdl bekovetkezd halalozas és a
krénikus betegségek, mint a rak, a sziv-érrendszeri elval-
tozdsok, a magas vérnyomas és a vérzsir eltérések kocka-
zatat. Mindeddig azonban nem vizsgaltak hatdsukat a 2-es
tipusu diabétesz kockazatat illetéen.

Egy 0j, 2009-2019 kozott lefolytatott French NutriNet-
Santé nevl megfigyeléses vizsgdlatban 104.707 18 év
feletti (atlag 43 éves) személy (21.800 [20.8%)] férfi and
82.907 [79.2%] nG) vett részt. Ezen id6tartam alatt a
résztvevbkkel 6 alkalommal 24 6ras részletes taplalkoza-
si kérddivet toltettek ki, mely 3.500 kiilonb6z6 élelmiszer
fogyasztdsdra vonatkozott. Ezen élelmiszereket kiilonb6z6
kategoridkba osztottak be a feldolgozottsagi fokuk szerint.
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ALTO EN
AZUCARES

kaldriadus, telitett zsirsavakban dus, magas natrium tar-
talmu és magas cukortartalmu. Ezek minden olyan élel-
miszerre/italra rakeriilnek, melyek 100 g-ja vagy 100 ml-e
100 kaldrianal vagy 3 g telitett zsiradéknal vagy 100 mg
natriumnal vagy 6 g cukornal tobbet tartalmaznak.

Egyidejlileg torvény tiltja a magas cukortartalmu ételek
és italok gyermekek szdmdra torténd hirdetését és iskolai
arusitasat.

Mdsfél év mulva 2.383 haztartasban mérték e termékek
fogyasztdsat és azt taldltak, hogy azok 24%-kal csdkken-
tek. Ezt megel6z6en mar 2014-ben mind Chilében, mind
Mexikdban 13-rél 18%-ra emelték e termékek adéjat, de
annak semmilyen kedvezd hatdsat nem észlelték.

Az Egyesiilt Kiralysagban 2018. aprilisdban az 5% folot-
ti cukortartalmd italok adéjat 100 ml-enként 0,24 angol
font-tal emelték, melybdl a gylimolcs- és tejalapu italok
kimaradtak. Ennek nyoman felére csdkkent az ilyen italok
fogyasztasa, a gyarték pedig 4,9% cukortartalmu italok
gyartasaba kezdtek és a tovabbiakban a fogyasztok inkabb
ezeket vasaroltak.

(A hazai un. csipsz ado bevezetése kb. hason-
I6an pozitiv eredményekkel jart és ugy tlnik,
megdllitotta a gyerekek és serdiil6k elhizdsad-
nak tendencidit — a referald megjegyzése).

(Forrdsok: PLOS Medicine, Study by Smith Taillie et al

(Chile food labeling), PLOS Medicine,

Study by Scarborough et al (UK soft drinks tax),
2020. februdr 11.)

A legkevesebb UPF-et fogyaszték kozott 113, a legtobb
UPF-et fogyasztok kozott pedig 166 2-es tipusu diabétesz
|épett fel 100.000 személy évre szamitva. Az UPF fogyasz-
tas minden 10%-kal torténé novelése 15%-kal novelte a
2-es tipusu diabétesz kockazatat. Az eredmények a kiilon-
b6z6 szempontok figyelembe vételével is szignifikdnsnak
bizonyultak.

Bar még szlikség van a vizsgalatok mds népcsoportoknal
torténd megerdsitésére, a jelen eredmények felhivjak az
egészségligyi hatésagok figyelmét arra, hogy megfeleld
lakossagi felvilagositassal és egyéb maddon el@segitsék az
UPF élelmiszerek fogyasztasanak mérséklését.

(Forrds: JAMA Intern Med. Published online, 2019. december 16.)



https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2019.5942
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003015
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003025
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A COVID-19 koronavirus elsédlegesen léguti virus,
amely a nemzetkozi szervezetek tajékoztatdja sze-
rint els6sorban koézvetleniil emberrél emberre terjed
cseppfertdzéssel.Egy masik lehetséges terjedési mod,
ha egy ember a kérokozot tartalmazoé nyalcseppekkel,
léguti partikulumokkal szennyezett feliiletek vagy tar-
gyak érintése utdn kezével a sajat orrdhoz, szajahoz
vagy szeméhez nyul.

A terjedési médot figyelembe véve, az eddig rendelkezés-
re allé informacidk alapjan elmondhatd, hogy a csomagolt
élelmiszerek kils6 csomagolasan a koronavirus, az egyéb
csomagolasi felliletre jellemzé mddon nagyon révid ideig
képes életben maradni, ezéltal fert6zni, tekintettel arra,
hogy a koronavirus felépitésébél adéddan érzékeny a
beszdradasra, az UV fény hatasara, valamint a kérnyezeti
hémérsékletre. Hosszabb ideig torténé életben marada-
sahoz minden esetben é16 sejtre, szévetre van sziikség.

Magyarorszdgon kivilrél torténd csomagolt élelmiszer
importdldsa esetén a gyartotdl, forgalmazétdl minden
esetben elvaras, hogy az élelmiszerek felliletén ne fordul-
hasson el6 semmilyen olyan szennyez6dés, virust tartal-
mazo valadék mely a raktarozas, rakodas, szallitas, aruat-
vétel és csomagolt élelmiszer magyarorszagi forgalmazdsa
soran veszélyeztetné a lancban résztvevé dolgozokat és
a vasarldkat. Tekintettel arra, hogy a fent emlitett, koro-
navirus felépitésébdl adddoé érzékenység miatt a virus, a
csomagolt élelmiszerek felliletére kerilve révid idén belll
elpusztul, minimalis annak valdszinlisége, hogy a Magyar-
orszagra beszallitott csomagolt élelmiszerek részt venné-
nek a koronavirus kozvetitésében. Igaz ez a fagyasztva,
h(itve, valamint a kdrnyezeti h6mérsékleten torténd cso-
magolt élelmiszerek szallitasara egyarant.

Gyanus szennyez&dés esetén javasolt a csomagolt élel-
miszer feliiletét, olyan virusolé hatasu szerrel letorolni,
mely a csomagoldanyagot nem kdrositja. Munkavédelmi
és jarvanyugyi érdekbdl a széllitdsban és az druatvételben
résztvevé személynek egyszerhasznalatos gumikesztyl
biztositasa és hasznalata szlikséges.

Nem csomagolt élelmiszerek estében (z6ldségek, gyu-
molcsok) a fellletlikon térténé koronavirus tulélési esély
a csomagolt élelmiszerhez hasonléan nagyon alacsony. A
szallitas és lerakodas szabalyait a fent leirtak szerint kell
végezni. Z6ldségek-gyimolcsok felhasznalasa és fogyasz-
tdsa el6tt minden esetben javasolt a felliletik alapos fo-
lyévizes lemosdsa. Ez azért is hasznos, mert esetlegesen

novényvédGbszer-maradvanyok és egyéb karos anyagok is
lehetnek a z6ldségeken, gyiimolcsokdn melyeket igy szin-
tén eltavolithatunk.

A hideg vizes lemosads a szennyez&dések jelentds részét
eltavolitjdk, de vannak olyan gyliimoélcsok és zoldségek,
amelyek legalabb két-harom lemosast igényelnek egymas
utan. llyen a sz616, alma, szilva, mango, 6szibarack, korte,
paradicsom, a zold leveles zoldségek, mint a spendt, sds-
ka vagy a kelkaposzta.

LR R S

Leghatékonyabb megoldds persze a hdmozas, de nem
minden esetben hasznalhatd. Példaul sz616t vagy ribizlit
nehéz lenne meghamozni. De példdul a saldtdk és ka-
posztak esetében tanacsos a kiilsG leveleket eltavolitani
és csak azokat haszndlni, amelyek mar nem érintkeztek a
kilvilaggal. Fontos tudni, hogy mosogatdszerrel nem ér-
demes megtisztitani élelmiszert, példaul dinnyét. Ugyanis
a gyumolcs poérusain at beszivarog a vegyi anyag és igy
még tobb vegyszer lesz benne, mint szeretnénk.

Az élelmiszerek esetében fontos kiemelni tovdbba, hogy
azok hdékezelése minden esetben megoli az esetlegesen
el6forduld virusokat, igy a f6zés, siités és a melegen fo-
gyasztandd ételek élelmiszer-biztonsagi szempontbdl
meghatarozott +63 °C feletti h6mérséklete életképtelen-
né teszi a koronavirust, jellemzéen 60 °C felett elpusz-
tulnak, igy par perces forralassal, slitéssel bizonyosan el-
pusztithatok.

Kilonleges élelmiszer-biztonsagi hatdsagi intézkedések
nem indokoltak a jol mkédé minGségbiztositasi, élelmi-
szerbiztonsagi rendszer, az alapvet6 higiénés rendszaba-
lyok betartasa garantdlhatja azt, hogy a virus zoldségek,
gylimolcsok utjan ne fertézhessen, ez az Ut ne segitse eld
terjedését.

Forrds: Hdziorvosok Online Szervezete
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https://haosz.hu/sites/default/files/elelmiszerek_erintettsege.pdf

NAPI TAPTUDAS
Taplélkords. Tudemény,

KORONAVIRUS ETKEZESI KISOKOS
#otthonmaradok #karantén #mitegyek

A KORONAVIRUS MEGFEKEZESE ERDEKEBEN CELSZERU
OTTHON MARADNI. iGY KESZUL) FEL ELELEMMEL!

BERAKTAROZZAK ELELMISZERBOL?

Ilgen, amennyit ésszerd, arra az esetre, ha két hétre karanténba keriilnél
Illetve azzal, ha kevesebbszer kell boltba menned, kisebb az esélye, hogy
megfert6z8dsz, vagy te adod &t a kérokozét masoknak.

F6ZZ MOST TOBBET,
ES FAGYASZD LE!
Ha nagy afagyasztad, érdemes

most nagyobb adagokat fézni,
és egy részét lefagyasztani.

HA NEM SZERETED,
NE VEDD MEG!
MNem érdemes olyat megvenni,
amit egyébként nem ennél
meg, hiszen nagy eséllyel

]
a kukéban végzi majd, amiker
levonul a jarvany.

MERD FEL
A JELENLEGI KESZLETED!
Es csak utana indulj vasarolni,

hogy abbél vegyél, ami tényleg
nines otthon.

ELELMISIER
KISZALLUTAS
O

HAZHOZ IS TUDSZ
RENDELNI.

MOST NE A NASIKBOL
VASAROL) BE!
Ha sckat nassolsz a négy fal
lmxoﬂ, l:iinnyen felszaladnak
a felesleges kilok.

SZERZIOK
Papp Andrea, téplalkozdstudomdnyi szakember (Mapi Taptudas)
Zsigovits Angelika, idpldlkozdstudomdnyi szakember (Smartfood Coach)
Antal Emese és Pilling Rébert, dietetikusok (TET Platform)
Meleg Séander, dietetikus (Alimento blog)
Varga Judit, igozgald (Felelss Gaszirohds)
Sziics Zsuzsanna, dietefikus (MDOSZ)

LEKTOR
Prof. Dr. Rurik Imre, 0z MTA doktora, egyetemi tandr,
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A hatélyos karanténszabalyok

szerint hatésagi zar alatt lehet
ételt rendelni, és élelmiszer-

kiszallitast is lehet kérni.

GRAFIKUS
. Kéfarags Anna
Sl gL |
E 2 % TAMOGATOK Et]
= -
=
% s - M DOSZ
Magyar Dietetikusok
Orszégos Srivetsége

I"‘ns»swl
I;’ u!imnun: é;vmggTF“ D W
"

msmqmupwpe



KORONAVIRUS ETKEZESI KISOKOS

#otthonmaradok #karantén #mitegyek

A KORONAVIRUS MEGFEKEZESE ERDEKEBEN CELSZERU NAPI TAPTUDAS
Taplalkozds. Tudomdbny.

OTTHON MARADNI. iGY KESZUL) FEL ELELEMMEL! .

MI AZ, AMI BIZTOS LEGYEN OTTHON?

Ahany haz, annyi szokas. Most csak a legsziikségesebb alapanyagokhoz mutatunk iranyt

két hétre vonatkozéan egy atlagos sulyd, aktivitasd, vegyes taplalkozasa felnétt szamara.

SZENHIDRATFORRAS

UZ5 vesTIA |ZAR

2KG/ts OSSZESEN 2 KG/# OSSZESEN 2 KG/f$ 7L/48 10 DB/fs

hasfélék, tej vagy ennek tojas

pékéru burgonya, tészta, zab- és egyéb gabona- i
: felvagottak és hal megfelels tejtermék

pehely, rizs, kéles, hajdina, széraz hiivelyes
(pl.: bab, lencse, csicseriborsé)

Né&vényi fehérjeforrasokat is beiktathatsz, mint példaul

a szaraz hiivelyesek és bel&liik késziilt termékek, ezekben

sok a szénhidrat is.

ZOLDSEG ES GYUMOLCS ZSIRADEK

ZOLD

TIPP

FAGYASITOTT E

MEGGY

| ©0s"

10 KG/fs 0,5L/6 1 TEGELY/f8 15 DKG/ts

étolaj vaj/margarin olajos mag, diéféle

lehetd leg friss, de lehet konzery,
vagy szendvicskrém

fagyasztott vagy aszalt is

GRAFIKUS

SZERZOK
Papp Andrea, tdpldlkozdstudomdnyi szakember (Mapi Téptudas) KOz Ksfarags Anna
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Orszagos Szivetsége

LEKTOR ’
= 7
Prof. Dr. Rurik Imre, az MTA doktora, egyetemi tandr, / #n[gfms MTF“ jD
a Magyar Taplalkozdstudomdnyi Térsasdg elnéke WWF wmwm =




KORONAVIRUS ETKEZESI KISOKOS

#otthonmaradok #karantén #mitegyek

NAPI TAPTUDAS

Taplalkozds. Tudomdbny.

A KORONAVIRUS MEGFEKEZESE ERDEKEBEN CELSZERU
OTTHON MARADNI. iGY KESZUL) FEL ELELEMMEL!

BIZTONSAGOSAK-E A TARTOS ELELMISZEREK?

Attél, mert egy élelmiszer tartés, még nem egészségtelen. Hasznald ket nyugodtan, féleg,

hogy kevesebbszer mész vasarolni, és kiilénésen fontos az élelmiszerbiztonség!

FAGYRSTTATT

 ME

. PEHSTTOT

Z0LDSEGMIX

FAEYRSTTOTT

> IiLDBORSO

UHT VAGY
ESL TE)
A tédpanyagtartalma érdem-

ben nem tér el a friss tejhez
képest. Elénye: nem kell

FAGYASZTOTT ZOLDSEGEK-
ES GYUMOLCSOK
Jelenleg nines sok szezonalis

zéldség- és gyiiméles a piacon.
A még szezonjukban lefagyasz-

KONZERV
ETELEK
Réjuk is az igaz, mint
a fagyasztott termékekre. Gyiimoles-
konzerveknél szamolj a magas cukor-

tott termékek most kitding

a hiitében tarclni a két heti

adagot.

tartalommal, zéldségkonzerveknél

vitaminforrast jelentenck. a magas sétartalommal.

Porleves

C-VITAMIN
500 MG/NAP

D-VITAMIN

MAXIUMUM
4000 NE/NAP

INSTANT ES FAGYASZTOTT
ETELEK

Mértékkel fogyasztva nines

FIGYEL) AZ
ELELMISZERBIZTONSAGRA!

SZEDJEK-E ETREND-
KIEGESZITOT?*'

Mivel most kevesebbet tartoz-
kodunk a napen, és lehet, hogy nem
tudsz beszerezni elég zéldséget
és gyimalesét, elsésorban
C és D-vitaminra lehet sziikséged.*?

@ Mindig moss kezet ételkészités elgtt!

@ Azt az élelmiszert edd meg elébb,
amelynek kézelebb van a lejérati datuma!

© Alaposan fézd/siisd meg oz ételeket!

€ A hast, halat mindig kiilén véagédeszkén
apritsd fel!

© Gyokran mosd a kenyharuhat!

veliik gond, am sé-, cukor-,
és zsirtartalmuk igen magas
lehet.

* Az étrend-kiegésziték nem
helyettesitik a kiegyensilyozatt tdplalkozast.
*? Farrgs: Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont
tajékozton anyago alopion
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NOVENYI ALAPU ETRENDEK PRO ES KONTRA

A vegetdridnizmus nem egységes étrendi min-
tazat, hanem szamos kiilénb6z6 séma 0sz-
szessége. K6z0s jellemzéjiik, hogy alapjukat a
novényi eredeti élelmiszerek fogyasztasa je-
lenti, amely eltéré mértékben egésziil ki allati
eredeti termékekkel.

Mig leginkdbb megengedé formdja, a
flexitarianus étrend a husfogyasztas mérséklése
mellett tartalmazza az 0sszes, hagyomdnyos ve-
gyes taplalkozasban szerepl6 élelmiszercsopor-
tot, addig vegdn tdpldlkozas esetén kizardlag a
novényi élelmiszerforrasok keriilnek az étrend-

TUDTA?

e A veganizmus iranti érdeklédés vilagszerte a
Google keres6 adatai szerint 2014 és 2019 kozott
négyszeresére nétt.

2018-ban egyedul az Egyesult Kiralysagban tébb
noévényi alapu terméket vezettek be a piacra, mint

a vilag tobbi orszagaban 6sszesen.

Az ATKearney eldrejelzése szerint 2040-re csupan
a Fold lakossaganak 40%-a fog hagyomanyosan
eléallitott hust fogyasztani, a laboratériumban
eléallitott (Un. clean) hust a fogyasztok 35, mig a
novényi hushelyettesitéket 25 szazalékuk fogja
elényben részesiteni.

be (Id. 1. tablazat).

A vegdn étrendhez nagyon hasonld, am attél mégis el-
kilondl az an. teljes értékd novényi étrend (whole food
plant-based diet). Ez utdbbi jellemz6je, hogy az allati
eredetl élelmiszerek teljes kizarasa mellett hangsulyos
a minél kevésbé feldolgozott taplalékok valasztasa. igy a
finomitott liszt és a cukor mellett tébbek kozott példaul a
noévényi olajok sem fogyaszthatdk.

A novényi alapu étrendek elényei

A nagy z0ldség- és gylimodlcsfogyasztas pozitiv taplal-
kozas-élettani hatasa meggy6z6en igazolt. A szakiroda-
lomban elérhet6 adatok alapjan a vegan étrendet kove-
t6k fogyasztanak legtobbet ezen élelmiszercsoportokbdl,
ezzel altalaban elfogyasztjak a taplalkozasi ajanlasokban

szerepl6 naponta legalabb 5 adag/500 g z6ldség- és gyu-
molcsmennyiséget. Az adatok ugyanakkor arra engednek
kovetkeztetni, hogy a vegan és a vegetarianus étrend mel-
lett sem feltétlenil mindig teljesiil az ajanlott z6ldség- és
gylimolcsfogyasztas az egyének szintjén.

A jelent8s novényi eredetl élelmiszerfogyasztds egyitt
jarhat néhany tapanyag, pl. C-vitamin, magnézium, B1- és
B6-vitamin, valamint folsav nagyobb felvételével, illetve
egyes, pozitiv egészséghatasu fitokemikalia (pl. karotin-
félék és polifenolok) szamottevé mennyiségi bevitelével.
Nagyobb novényi eredetli élelmiszerfogyasztasuk (pl. tel-
jes értéki gabona, z6ldségfélék) miatt ugyanakkor a vege-
taridnusok nagyobb mértékben lehetnek kitéve egyes, jel-
lemz6en az ezen élelmiszercsoportokhoz kéthet6 étrendi

. oo
Elelmiszercsoport - 28 @ £ » S

‘9 > ” > =

S [T} o (%) [ 8

3 > ‘c Nk \E s
z a1 > S — [o) N He)
Etrendi séma | o0 < o ] () S
flexiterianus + + + + + + + + + +/- +
peszkateridanus + + + + + + + = + = +
pollotaridanus + + + + + + + + - - +
lakto-ovovegetarianus + + + + + + + - = = +
ovovegetarianus + + + + + - + - - - +
laktovegetarianus + + + + + + = = = - +
vegan + + + + + - - - - - -

1. tablazat: Fogyaszthato élelmiszercsoportok a leggyakoribb vegetdridnus étrendi semak szerint (MDOSZ szerkesztés)
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kockazatoknak is. Tobbek kozott a teljes értékl gabona-
félékben, a csirdkban és a korpatermékekben eléforduld
aflatoxinok, a hiivelyesekben megtaldlhaté antinutritiv
anyagok, fitoosztrogének, illetve a kiilonb6z6 névényvé-
dészer-maradvanyok, a rovarirtd szerek (peszticidek) és
egyéb anyagok, pl. dioxin, arzén, nitrit és nehézfémek po-
tencidlisan kedvezGtlen egészséghatasuak, s ez kiilondsen
gyermekkorban lehet veszélyes.

Taplalkozasi szempontbdl kritikus
tapanyagok novényi alapu étrendek
esetén

1. Fehérjék

A fehérjék az emberi szervezet nélkilozhetetlen nitro-
génforrasai, de szilikség esetén energiaforrasként is hasz-
nalhatok. Testlink fehérjéi dllanddan lebomlanak és ujja-
épllnek, a regeneraciohoz szlikséges aminosavakat pedig
részben az elfogyasztott taplalék biztositja. A fehérjék 20
kiilonb6z6 aminosavbél felépilé molekuldk. Ezen épit6-
kovekbél kilencet az emberi szervezet egyaltalan nem,
vagy csak kis mennyiségben képes elGallitani, ezért ezeket
esszencialis aminosavaknak nevezziik. A fehérjék biolo-
giai értékét leginkdbb az esszencialis aminosavtartalmuk
hatarozza meg. Legnagyobb az dllati eredeti fehérjék (pl.
teljes tojds, tej) bioldgiai értéke, mert ezek valamennyi
esszencialis aminosavat a megfelel6 mennyiségben és
aranyban tartalmazzak, igy egyediili fehérjeforrasként is
elegenddek, Un. komplett fehérjék. A névényi fehérjefor-
rasok (pl. széja, burgonya, babfélék) kisebb bioldgiai érté-
kliek. Egyes esszencidlis aminosavakban hianyosak, ezért
onmagukban nem képesek a szervezet fehérjeigényének
kielégitésére, un. inkomplett fehérjék. Azonban komplett
fehérjékkel, illetve mds esszencidlis aminosavakban hia-
nyos inkomplett fehérjékkel teljes értékivé tehetdk.

A vegetdrianus tapldlkozas legtobb formdja, optimalis
energiafelvétel esetén, a fehérjefogyasztas szempontja-
bol dltaldban megfelel az ajanldsoknak. A nap folyaman
kell6 valtozatossaggal fogyasztott, kilonb6z6 novényi
élelmiszerekbdl szarmazé fehérje altalaban elegendd esz-
szencidlis aminosavat tartalmaz a szervezet m(ikodése és
regeneracidja szamara. A rendszeresen, nagyobb meny-
nyiségben fogyasztott hivelyesek, széjatermékek, olajos
magvak és gabonafélék biztositjak a megfelel fehérjefel-
vételt a vegetarianusok szamara. A fruitarian (csak gyu-
molcsot tartalmazd) étrend esetén azonban altaldban
csekély a fehérje és szamos egyéb tdpanyag bevitele.

2. Omega-3-zsirok

Az esszencialis zsirsavak szdmos bioldgiai funkciét betdl-
t6 tobbszordsen telitetlen zsirsavak. A hosszu szénlancu
Omega-3-zsirsavak fontosak az agy, a retina, tovabba a
sejtmembranok fejlédéséhez és mikodéséhez, valamint
csokkentik a sziv- és érrendszeri és szdmos, egyéb kroni-
kus betegség kialakulasanak kockazatat.
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A nagy omega-3-zsirsav-tartalmu novényi forrdsok kozé
tartoznak a kiilonb6z6 magok (pl. len, repce, kender), a di-
ofélék és ezek olajai, valamint egyes tengeri halak és azok
olajai, illetve a tengeri algak. Allatkisérletek eredményei
alapjan feltételezhet6, bar a szakirodalom leir kivételeket
is, hogy a szervezet esszencialis zsirsav-ellatottsdga nem
tér el jelentGsen azon esetekben, ha az omega-3-zsirsav-
felvételt egymagaban csak noévényi forrasok biztositjak.
Mikroalga-alapu étrend-kiegészité fogyasztdsa javasolt
vegdn varandods és szoptatd anyukaknak, tovabba a szer-
vezet csokkent atalakitoképessége, példaul magas vér-
nyomas és diabetes esetén.

3. Vas

A vas nélkilozhetetlen tdpanyag, amely szerepet jatszik
a DNS és szamos enzim szintézisében, az oxigén szallita-
saban, a vorosvértestek képzésében, az anyagcserében
és az immunitasban. A csekély vasellatottsag vashianyos
vérszegénységhez vezethet, amely rossz fizikai és szelle-
mi teljesitménnyel, valamint csokkent immunitassal jar. A
rossz vasstatusz a vérszegénységtdl fliggetlendl is rontja
az agyi képességeket (pl. a koncentraciét), a hangulatot
és az immunitast.

A vas két formdban: hem- és nem hemvasként van je-
len az élelmiszerekben. A hemvas bioldgiai hasznosulasa
meghaladja a masik formaét. Készonhetben jelentGs és
nagy bioldgiai aktivitasi (hem) vastartalmuknak az alla-
ti eredet(i élelmiszerek, pl. a hdsok vagy a halak nagyon
jo vasforrasok. Emellett a vasfelvételhez hozzajarulnak a
gabonafélék, egyes zoldségek és gyimolcsok is, amelyek
nem hemvasat tartalmaznak. A vasfelszivodas nagymér-
tékben valtozhat attdl fliggben, hogy milyen az adott étke-
zésre elfogyasztott taplalék osszetétele, illetve attdl, hogy
milyen az egyén vassal valé ellatottsaga. A vasfelszivéddst
gatoljak példaul a fitatok és a polifenolok, ugyanakkor ja-
vitjak a C-vitamin, a citromsav és mds szerves savak.

4. Cink

A cink szdmos enzim alkotdrésze. Részt vesz a tapanya-
gok anyagcseréjében. Krénikus, sulyos hianya a noveke-
dés zavarahoz, a herék sorvadasahoz, enyhébb esetben a
sebgyogyulas elhizdédasahoz, az izérzékelés zavardhoz és
étvagytalansaghoz vezet.

J6 cinkforrasként emlithet6k a hdsok, a maj, valamint
a vegetdrianusok étrendjébe is beilleszthetd szdjatermé-
kek, hiivelyesek és a tojas. A cink biolégiai hasznosulasa
jobb az allati, mint a névényi eredetl élelmi forrasokbdl.
A bab, a gabondk és a magok aztatdsa vagy csirdztatasa,
tovabba a kenyér kelesztése javithatja a cink hasznosula-
sat.

5.Jod

A joéd a pajzsmirigyhormonok szerves része, ezaltal részt
vesz az anyagcsere szabdlyozasaban, befolydsolja a nove-
kedést, az idegrendszer m(ikodését és kozvetett mddon



hat a vérkeringésre is. A jod hidnya a pajzsmirigy meg-
nagyobbodasahoz, golyva kialakuldasahoz vezet. Mivel a
novényi alapu taplalkozas csekély jédtartalmu lehet, azon
veganok korében, akik egyaltalan nem, vagy nem rend-
szeresen fogyasztjdk a legjobb vegan jédforrasokat, mint
példaul a jédozott sét vagy a tengeri zoldségeket, fenn-
allhat a jodhiany kialakuldsanak veszélye. Nemzetkozi
ajanlasok a fogamzoképes vegan néknek 150 pg/nap jod-
kiegészitést javasolnak.

6. Kalcium

A kalcium egyik legfontosabb élettani szerepe a cson-
tok keménységének, nyomadsi szilardsaganak kialakitasa
és fenntartdsa. Emellett a sejteken kivili folyadékban és a
lagy szovetekben, fehérjékhez kotott formaban hozzajarul
az ideg- és izomm{(ikodéshez, a véralvadashoz, a kiilonbo-
z6 membranok épségének fenntartdsahoz és egyes enzi-
mek mikodéséhez.

Az élelmiszerek kozott legnagyobb a tej és a tejtermé-
kek kalciumtartalma, amelyekbdl felszivodasa is kivalo. A
novényekbdl szarmazé kalcium bioldgiai hasznosuldsa az
élelmiszerek oxalat-, kisebb mértékben pedig fitat- és rost-
tartalmaval mutat Osszefliggést. A nagy oxalattartalmu
z6ldségekbdl, amilyen a spendt, a gyokérzoldségek és a
mangold, a kalcium felszivddasa részleges, kevesebb mint
5%-ra tehetd. igy ezek nem szamitanak jé kalciumforras-
nak. Ezzel ellentétben az kis oxalattartalmu zoldségekbdl,
amilyen a kelkaposzta, a petrezselyem, a kinai kel és a pak
choi (salataféle), a felszivodas 50%-os. Bar fontos hozza-
tenni, hogy e novények kalciumtartalma messze elmarad
a tejétdl. A kalciummal dusitott tofubdl és a legtobb dusi-
tott novényi italbdl a kalcium felszivédasa megkozelitéleg
30%. Valamivel kisebb a bioldgiai hasznosulds (korilbeldl
20%) az egyéb novényi forrdsok esetén, amilyenek a bab-
félék, a mandula és a tahini (szezdmmag-krém). Az Ujabb
vizsgalatok eredményei szerint a nagy (min. 150 mg/liter)
kalciumtartalmu dsvanyvizek rendszeres fogyasztasa szin-
tén hozzdjarul a megfelel§ kalciumellatottsaghoz.

7. B12-vitamin (kobalaminok)

Bizonyos a vastagbélben él6 baktériumok ugyan jelen-
tékeny mennyiségl kobalamint termelnek, azonban ez
nem szivédik fel a vastagbélbdl, hanem a széklettel kitrdil.
B12-vitamint csak az dllati eredetl élelmiszerek tartal-
maznak, ekképp novényi forrasai nincsenek.

A fermentdlt élelmiszerek, mint példaul a tempeh
(sz6jatermék), a nori (tengeri f(i), a spirulina, a Chlorella
alga, valamint a nem dusitott étkezési éleszt6 ezért nem
tekinthet6k megfelel6 B12-vitamin-forrdsnak. Esetta-
nulmanyok bizonyitjdk, hogy vegan taplalkozas esetén
rendszeresen sziikség van megfelelé B12-vitamin-forrast,
példaul B12-vitaminnal dusitott élelmiszert vagy B12-
vitamintartalmu étrend-kiegészit6t fogyasztani a vita-
minhiany elkerllése érdekében. A legtébb vegetarianus
étrendet javasolt kiegésziteni elegend6 B12-vitamint tar-

talmazd étrend-kiegészitével vagy dusitott élelmiszerrel.
A sulyos B12-vitamin-hidny korai tiinetei kozé tartozik a
szokatlan faradtsag, az ujjak és a labujjak zsibbadasa, a
csokkent figyelem, a rossz emésztés, valamint gyermek
esetén a fejlédés és az idegrendszeri érés irreverzibilis el-
maraddsa. Tunetmentes B12-vitaminhiany esetén magas
homocisztein szint is mérhetd, ami kardiovaszkularis koc-
kazati tényez6. Lehet, hogy egészségesnek érzik magukat
azok, akiknek teljesen elmarad vagy csak nagyon csekély
a B12-vitaminfelvételik, azonban a hosszan tarto, tinet-
mentes hidnyallapot stroke- vagy csontproblémadk kiala-
kuldsahoz is vezethet.

Osszefoglalas

A kiegyensulyozott taplalkozas hozzajarul az egészséges
testtomeg eléréséhez és megtartasahoz, segit a mennyi-
ségi és a minGségi alultaplaltsdag megelSzésében, vala-
mint véd a kronikus, nem fert6z6 betegségektél, amilyen
példaul a diabetes, a sziv- és érrendszeri betegségek és
bizonyos daganatok. A csekély telitettzsir-felvétel, a hoz-
zdadott cukor és sé mérsékelt, a zoldségfélék, a gyimol-
csok és a teljes érték(i gabonafélék bGséges, a hlivelyesek,
az olajos magvak és a sovany tejtermékek rendszeres fo-
gyasztasa hozzajarul egyes civilizacios betegségek kocka-
zatdnak csokkentéséhez.

Ugyanakkor minél szigorubb az étrend az egyes élel-
miszercsoportok kizardsa tekintetében, anndl nagyobb
az alultapléltsag kialakuldsénak rizikdja. Eppen ezért a
névényi alapu taplalkozas mellett egyes tdpanyagok (pl.
B12-vitamin) célzott és egyénre szabott pétlasa, dusitott
élelmiszerek és/vagy étrend-kiegészit6k formajaban sziik-
séges. Kiilondsen nagy a tdpanyaghidnyos allapotok |étre-
jottének kockdazata a viszonylag nagy tapanyagsziikségleti
lakossagi csoportok (pl. gyermekek, varandds nék) koré-
ben. llyen esetekben még inkdbb Iényeges a vegetaridnus
étrend megvaldsithatdsaganak egyedi értékelése.

A hidnybetegségek kialakulasanak megel6zéséhez, az
esetleges étrendi kockazatok kezeléséhez elengedhetet-
len a novényi alapu étrendek megtervezésében jartas
dietetikus, tdplalkozastudomanyi szakember kdzrem(iko-
dése.

(Forrds: MDOSZ.hu, Tapldlkozdsi Akadémia Hirlevél, 2020. janudr)
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(® VEGAN ETREND ES A DIABETESZ

KAPCSOLATA

A veganizmus alapfilozéfidja, hogy elutasit minden al-
lati eredetli terméket, illetve az allatok ellen elkdvetett
kilonféle kizsdkmanyolasi format, legyen szé ételként,
ruhazatként, kozmetikai cikkekben tortént felhasznala-
sukrdél, vagy barmilyen olyan termékrél, melynek el63al-
litdsahoz allatok szolgaltak aldozatul.

Tavolabbrdl tekintve a témdra: a vegan megkozelités ta-
mogatja, illetve igényli az allatok nélkili lehet&ségek és
megoldasok fejlesztését majd felhaszndalasat a Fold teljes
él6vilaga és egy élhet6bb élet javara. A veganizmus kove-
t6jét vegannak nevezik.

Vegan életmddra torténd attérésre altaldban az alabbi
megfontolasok, motivaciok vezethetnek:

Etrendi vegan

Nem fogyaszt allati termékeket; nem csak a hust és a
halat, tenger gylimolcseit, de a tejtermékeket, tojast és
gyakorta a mézet is teljességgel mell6zi, tovdbba nem
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Receptek a
cikk végén

vesz magahoz allati eredet(i anyagokat felhasznalé élelmi-
szereket sem.

Etikai vegan

Nem csak vegdn étrendet kovet, hanem vegan filozéfia
alapjan éli életét.

Kérnyezetvédelmi vegan”

Ebben a megkdzelitésben az allati termékek elutasitasa
arra alapszik, hogy az allatok ipari méretl kizsakmanyo-
lasa nagyban megterheli a kornyezetet és nem fenntart-
hatd.

Vallasi vegan

Vallasanak elGirdsaihoz hiien, mordlis szempontok alap-
jan étrendi, életmddbeli el6irasokat kovet. Ellenez min-
den dllati eredeti ételt valamint az allatoknak szenvedést
okozé folyamatot.

A ,vegetaridnus” szot elGszor a XIX. szazadban kezdték
el haszndlni (ezek voltak a legelsé torekvések, ebben a



stddiumban még nem volt kiforrott veganizmus). Az elsé
vegan szakacskonyvet, Rupert H. Wheldon ,,No Animal
Food” cimen, 1910-ben adtak ki. Azdta sok aktivista Gt-
toré tekintette sziviigyének a novényi étkezést, kozottik
Mahatma Gandhi is tobbszor felszélalt nyilvanosan a té-
maban, hangsulyozva a vegansag etikai megfontolasa-
it. Az évek mulasaval, a trendek formalédasaval mara a
vegan életmdd egyre népszer(ibb szerte a vildgon. A fel-
mérések szerint a feln6tt tarsadalom korében nagyobb
aranyu a valtas a vegdnsdg irdnyaba, de a felnévekvé fi-
atalabb generacidk kozott is egyre tobben nyitnak efelé.
Hazankba a '80-as, '90-es években kezdett hangsulyosab-
ban betdrni a névényi taplalkozas; népszerlsége ndlunk is
feltorekvében van.

Mdra mar természetesen az élelmiszergyarték sem
hagyhattdk figyelmen kivil a vegan vonulatot; megérez-
ték a felelGsséget és a nyomast a kovetbk kiszolgalasanak
irdnydban. Megindultak a élelmiszeripari fejlesztések,
melyek eredményeképp nem csak szinesedett a névényi
alapanyagok felhasznaldsa de Uj élelmiszer- és ételkrea-
ciok lathattak napvildgot. Ehhez sziikség volt tobbek kozt
6si, vagy ,elfeledett” névények (pl. gabonak) illetve tavoli
vidékek gylimolcsei, zoldségei, magjai stb. felhasznalasi
formainak ujragondolasara is.

A kereslet alakitja a kinalatot — igy szdmos nagyvallalat
jelentette be, hogy vegdn termékeket vezet be a piacra
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vagy ugy alakitja at termékei alapanyagait, hogy 100%-ig
megfeleljenek a vegan elvarasoknak. igy latott napvila-
got a Burger King-nél az els6 nagy probalkozas: a ,Rebel
Whopper” elnevezésl termék, melybe teljesen novényi
alapu, fenntarthaté gazdalkoddasbdl szarmazé széjabdl és
buzabdl készilt ,REBEL pogacsa” jar. Természetesen a Mc
Donald’s sem (lt a babérjain, 6 a ,Big Vegan” burgerrel
rukkolt elS, mely fejlesztéseibe a Nestlé céget vonta be
partnereként.

Lilly Hungaria Kft., 1075 Budapest, Madach ut 13-14. Tel: (1) 3285100, Fax: (1) 3285101, www.lilly.hu
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A VEGANSAG TAPLALKOZAS-
~ ELETTANI SZEMPONTBOL

A vegan étrend mindenki elétt egy
lehet8ség, de nem mindenkinek ajanlott.
Osszeallitasa alapos korultekintést,
felkészultséget igényel!

ElSnyok...

Sokszorosan bizonyitott, hogy a nagyaranyu zoldség- és
gylimolcs fogyasztas egyértelmien pozitiv élettani hata-
sokkal bir. A szakirodalomra tamaszkodva pedig bizony a
vegan étrendet kovetSk azok, akik a legtobbet fogyasz-
tanak ezen élelmiszercsoportokbdl, mely biztositja sza-
mukra az egészséges taplalkozasi ajanlasoknak megfelel6
min. 5 adag vagy 500 g zoldség és gyiimolcs elfogyaszta-
sat naponta. Igaz az is, hogy a jelent6s mértékl noévényi
alapu étkezés egyitt jarhat bizonyos mikronutriensek,
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pl. C-vitamin, B1- és B6-vitamin, folsav, valamint magné-
zium nagyobb felvételével, illetve egészségvédd hatdsu
fitokemikalidk (pl. karotinoidok, polifenolok) szamottevé
mennyiség(i fogyasztasaval.

Hatranyok...

A masik oldalrdl nézve, a jelentésebb névényi eredet(
élelem (pl. teljes érték(i gabona, zoldségfélék) fogyasz-
tas miatt a vegdnok nagyobb mértékben lehetnek kitéve
egyes, pont ezen élelmiszercsoportokhoz kotheté étrendi
kockazatoknak is. J6 példa lehet erre a teljesértékl ga-
bonafélékben vagy azok szarmazékaiban (csiraiban, kor-
pajaban) eléforduld aflatoxin, a hlivelyesek antinutritiv
anyagai, fitoosztrogének, illetve szdmos névényvédGszer-
maradvany, rovarirtd szer és egyéb anyagok, pl. dioxin,
arzén, nitrit, nehézfémek.

A vegetdridnus és a vegan populacié taplalkozasi szoka-
sait vizsgald nemzetkdzi tanulmanyok makrotapanyag (fe-
hérje, zsir, szénhidrat) felvételre vonatkozé adatatai alap-
jan a vegdn étrendek altalanossagban fedezik az energia és
a makrotapanyag-sziikségletet felnétteknél. A talalt ered-
ményekben azonban esetenként nagy szoérds volt megfi-
gyelhet6 pl. a fehérjebevitelben. Ugyanakkor az is bebizo-
nyosodott, hogy az étrendek kedvezéen alacsony telitett
zsirt és magas élelmirost mennyiséget tartalmaztak.

Mint minden, ez is néz6pont kérdése. Egy vegan egyén
étrendjét mindig egészében és életmddja, fizikai, egészsé-
gi adottsagai, illetve egyéb koérilményei tikrében szliksé-
ges vizsgalnunk.

A cikk kovetkezd részeiben végig vesszilk a vegan ét-
rendben kialakulhaté, tapldlkozas-élettani szempontbdl
problematikus vagy kritikus pontokat. Attekintjik mak-
ro- és mikrotdpanyag szinten, hogy mire kell feltétlendl
Ggyelni és természetesen megvizsgaljuk a cukorbetegség
szemszogébdl is.

A vegan étrendre torténd atallashoz feltétleniil javasolt
orvos és dietetikus bevonasal
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Diétas krumplistészta (2 adag)
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Hozzavaldk:
10 dkg szénhidrat csokkentett tészta
(szh.: 36,7g / 100g szdraztészta)
10 dkg tisztitott burgonya
5 dkg apritott voréshagyma
1,5 ek. olaj
1 ek. paradicsompiiré
s6, bors, édes fliszerpaprika

Elkészités:

1. A tésztat forrasban 1évé vizben (melyet sdval izesi-
tlink) készre f6zzik.

2. A tisztitott és apritott hagymat olajon megdinszteljiik.
A tlizrél levéve, fliszerpaprikaval megszérjuk. Ebbe ke-
verjlik a paradicsompirét majd kevés vizzel felontjlik,
alacsony tlizon még rottyantunk egyet rajta.

3. Atisztitott burgonyat a kockazas utan hideg vizben fel-
téve megfdzziik.

4. A hagymas paprikas alapba keverjik a krumplit, majd
ezt adjuk végil a tésztahoz. Alaposan Osszeforgatjuk,
soval és borssal utéizesitjiuk!

Tapanyagtartalom — 1 adagban:
Energia: 308 kcal, Fehérje: 17,1 g, zsir: 8,8 g, szénhid-
rat:32,5g
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Kolesfasirt paradicsommartassal (4 adag)

Hozzavaldk:
16 dkg koles
1,5 dkg zabpehelyliszt
6 dkg teljes 6rlésli zsemlemorzsa
2 dkg did
2,5 dkg voréshagyma
fél tk. bazsalikom és ugyanennyi kakukkf(
1,5 dl viz (kalon)
2 ek. olaj

A martashoz:
36 dkg s(iritett paradicsom (16-18%)
5 dkg voréshagyma
2 gerezd fokhagyma
1 ek olaj
s0, bors, rozmaring, édesit6 — izlés szerint

Elkészités:

1. A koélest 1 csapott tedskanal séval dupla mennyiség(i
vizben megfézziik.

2. A koles és a zsemlemorzsa kivételével a fasirt hozza-
valoéit 6sszekeverjik. Ezt a fliszeres folyadékot adjuk a
zsemlemorzsas fétt koleshez a 1,5 dl kilon viz meny-
nyiséggel (ha sziikséges, még annyi vizet adunk, hogy
kénnyen formazhaté masszat kapjunk).

3. Elkészitlink egy 5 cm széles hurkat és kiolajozott 6zge-
rinc formaba nyomjuk. A tetejét is beolajozzuk véko-
nyan, majd 150 fokon 30 percet sitjik.

4. A martashoz a hagymat aproé kockakra vagjuk, olajon
Uvegesre piritjuk kicsi séval, majd hozzdadjuk a pré-
selt fokhagymat. Erre adjuk a paradicsompiirét és kb.
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2 dI vizzel felontjik. A fliszerekkel beizesitjik és 10
percig ,rotyogtatjuk”.

5. A talaldsndl a fasirt %4-edét a martas %-edével meglo-
csolva talaljuk.

Tapanyagtartalom:
Energia: 362 Kcal, Fehérje: 10 g, Zsir: 12 g, Szénhidrat:
53,5g
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Konnytl zabpehelykeksz (15 db)

Hozzavaldk:
10 dkg zabpehely
1 dkg zabpehelyliszt

2 dkg kokuszreszelék

2,5 dl viz

1 ek olaj

so, édesit6, fahéj — izlés szerint

Elkészités:

1. Turmixoljuk 0ssze a zabpelyhet, a kdkuszreszeléket, az
izesit6ket és a vizet majd keverjlik hozza a lisztet és a
sot.

2. A masszat teritsik el egy kiolajozott tepsin kb. 0,5 cm
vastagon.

3. Mehet is a 150 fokra el6melegitett stitébe 20 percre.
Ha kihdilt 15 kockara vagjuk fel.

Tapanyagtartalom — 1 darabban:
Energia: 43 kcal,
Fehérje: 1,1 g,
Zsir: 2 g,
Szénhidrat: 4,7 g

Diétas cikk
és receptek:

Holzmann Brigitta
dietetikus
Wwww.mitegyel.hu
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